Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2015 


https://archive.org/details/b21298385 


DES  ACCIDENS 

DE 

L  E  XTRACTION 


DES  DENTS; 

Par  J.  R.  DUVAL,  Dentiste,  Membre  des 
Collège  et  Académie  de  Chirurgie  ,  et  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris. 


Juvat  semper  leviter  monuisse  difHcultatis  ;  non  ita, 
ut  hommes  absterreantur  ab  evulsione  (  dentîum) 
saepè  necessaria ,  sed  tamen  ut  si  res  non  cedat  pro 
votis ,  recordentur  se  monitos  esse. 

A.  DB  Haen  ,  prœlect.  in  H.  Boerhavii  Instituu 
patholog.  tome  i ,  page  i  oo. 


A  PARIS, 

l'Auteur  ,  place  ci-devant  Royale  ,  n°.  280, 
lA.  KoENiG ,  Libraire,  quai  des  Augustins  , 
Chez  l       n°.  18. 

Croullebois  ,  Libraire ,  rue  des  Matliurin»  , 
n°.  398. 


AN  X.  —  i8oa. 


;%iyînEPATOPCBLc^.ro^ 

îîbCKOBCItATO 
yBlIBEPCK'EE.TA. 


12  y>^'^' 


DES  ACCIDENS 


D  E 

L'EXTRACTION  DES  DENTS. 


INTRODUCTION. 

De  toutes  les  opérations  chirurgicales  ,  une 
des  plus  ordinaires  est  l'extraction  des  dents  ; 
aucune  ne  parait  plus  simple  et  plus  facile , 
quoiqu'elle  exige  de  la  dextérité  ;  aucune 
enfin ,  malgré  les  douleurs  aiguës ,  mais  de 
courte  durée  qui  l'accompagnent  ,  ne  pro- 
cure ordinairement  plus  de  soulagement.  C'est 
une  vérité  confirmée  par  l'expérience  de  tous 
les  siècles  et  de  tous  les  pays  :  faut-il  en  con- 
clure que  cette  opération  doit  toujours  être 
suivie  d'un  heureux  succès  ?  non  sûrement. 
Semblable  à  l'administration  indiquée  d'un 
médicament  quelconque  ,  dont  les  effets  ne 
répondent  pas  toujours  aux  vœux  du  malade 
et  du  Médecin ,  l'extraction  des  dents  n'est  pas 
exempte  de  ces  mêmes  effets  ,  connus  chez  les 
Médecins  Grecs  sôus  le  nom  de  aToQvxicit ,  chez 
les  Latins  sous  celui  de  calamicates ,  in  for- 
tunia ,  et  qu'en  français  on  est  convenu  d'ap- 


(4) 

peler  accident.  Mais  ,  dira-t-on  ,  les  accidens 
qui  ont  lieu  après  une  opération  si  fréquente, 
et  si  simple  en  apparence  ,  ne  doivent-ils  pas 
être  attribués  à  la  maladresse  et-  à  l'impéritie 
de  celui  qui  opère  ?  Que  le  vulgaire ,  privé  de 
savoir  et  de  jugement  ,  s'abandonne  de  lui- 
même  à  cette  opinion  ;  que  le  plus  souvent , 
peut-être  ,  la  basse  jalousie  se  plaise  A  la  ré- 
pandre ,  lorsqu'elle  en  trouve  l'occasion  ,  il  nj 
SL  Tien  d'extraordinaire.  Telle  fut  probabler 
ment  l'origine  d'un  procès  intenté  à  un  Den- 
tiste ,  dont  Barbeu-Dubourg,  d'après  Holiier, 
a  donné  l'histoire  (i).  «Un  homme  ,  dit  ce  Mé- 
»>  decin ,  se  fit  tirer  une  dent  ;  le  Chirurgien  en 
»  tira  plusieurs  et  emporta  un  morceau  de  la 
>>  mâchoire  :  le  sang  coula  long- temps  et  avec 
w  abondance  ,  on  eut  peine  à  l'étancher.  Les 
r>  douleurs  que  souffrait  le  malade ,  étaient 
«  énormes.  11  se  plaint  du  Dentiste  ,  et  l'at- 
»  taque  en  justice  pour  l'avoir  mal  opéré; 
»  on  informe  ,  on  fait  examiner  la  partie ,  et 
»  après  l'examen ,  le  malade  est  renvoyé  et  dé- 
»  bouté  de  ses  prétentions  :  ses  dents  et  sa 
»  mâchoire  n'étaient  qu'un  seul  et  même  os  ». 
Si  cette  observation  prouve  d'une  manière 


(  I  )  Anecdotes  de  Médecine  ,  page  26. 
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incontestable  que  les  accidens  qui  ont  suivi 
l'extraction  d'une  dent  étaient  inévitables  ,  et 
dépendaient  de  la  structure  des  parties ,  elle 
démontre  aussi  la  nécessité  d'examiner  tous 
ceux  que  Ion  attribue  à  cette  opération  et  d'en 
rechercher  les  causes.  Déjà  il  existe  assez  d'ob^ 
servations  sur  cette  matière  ;  mais  éparses  eà 
et  là,  elles  ne  peuvent  produire  pour  l'Art  tout 
l'effet  qu'on  a  droit  d'en  attendre ,  lorsqu'elles 
sont  rassemblées.  Je  ne  me  bornerai  point  ici 
aux  faits  recueillis  dans  ma  pratique  j  si  je  les 
réunis  à  tout  ce  que  l'on  trouve  dans  les  sour- 
ces ,  j'en  vois  rejaillir  plus  de  lumière  sur  un 
objet  intéressant  pour  la  santé  de  celui  à  qui 
on  tire  une  dent ,  et  pour  la  réputation  de 
celui  qui  opère.  Paissent  mes  efforts  répondre 
âmes  vœux  ,  éclairer  l'homme  le  moins  ins- 
truit ,  et  je  ne  dirai  pas  seulement  émousser  ^ 
mais  arracher  l'arme  toujours  mordante  du 
serpent  de  l'envie  ! 

Sans  doute  les  vérités  contenues  dans  cette 
Dissertation  ne  plairont  pas  à  ceux  dont  le  sa- 
voir ne  consiste  qu'à  ôter  des  dents  ;  c'en 
sera  assez  pour  leur  faire  dire  que  je  ne  parle 
des  accidens  de  l'extracrion  que  p  )ur  em- 
pêcher ,  sous  un  rapport  d'intérêt ,  d'y  avoir 
recours  :  si  telles  étaient  mes  intentions  ,  je 
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devrais  développer  ici  tout  ce  qui  â  été  dit 
chez  les  Anciens  et  les  Modernes  contre  ce 
moyen  de  l'Art  ;  mais  je  me  bornerai  à  leur 
répondre  que  je  le  mets  en  pratique  toutes 
les  fois  que  des  circonstances  impérieuses 
l'exigent  ,  et  que  je  me  suis  occupé  depuis 
long  -  temps  à  rendre  cette  opération  plus 
facile  et  plus  sûre  ,  en  perfectionnant  les  ins- 
trumens  qui  y  sont  nécessaires  ^  i). 

Si  ces  Dentistes  avaient  à  cœur  l'étude  ap- 
profondie de  leur  Art ,  ils  ne  verraient  au  con- 
traire ici  ,  que  le  développement  des  con- 
naissances anatomiques  et  chirurgicales  qu'il 
exige  ,  et  le  commentaire  d'un  passage  des 
leçons  du  professeur  de  Haen,  sur  Instituts 
de  Pathologie  de  Boerhaave. 

«  L'extraction  des  dents  ,  dit  cet  Auteur  , 
»  n'est  pas  exempte  d'accident,  tant  la  nature 
»  varie  d'une  manière  à  ne  pouvoir  deviner 
Y)  dans  la  conformation  des  racines  des  dents , 
»  sur-tout  des  molaires  :  trés-souvent  elles 
»  sont  crochues  en  dehors ,  en  dedans  ,  à 
»  droite  ou  à  gauche  ,  et  sous  des  angles  dif- 
»  férens  ;  tantôt  elles  sont  unies  ensemble  et 


(i)  Leur  description  fera  l'objet  dune  autre  Dis- 
sertation, 
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]»  n'ei^  forment  qu'une  ;  tantôt  tine  racine  cro- 
»  ctiae  s'u|:|it  h  celle  de  la  den|:>Qisine  ,  qul| 
»  pst  égale^nent  cavirbe  ;  il  n'est  p^s  r^re  d'ei\ 
»  voir  cpnitfïipter  v^f^e  adhé^t^i^P^  très-solid^ 
3?  ^vec  l'os  de  ^£1  «lâcl^oire  :,  d'où  il  ré$^J|:e  que 
»  cette  opératiçn  est  trésrdoplpv^feiise  d^n^ 
«  les  pnfans ,  et  qu'elle  camuse  convulsions. 
»  Celui  iiierfip  d-Oiît  l'adresse  et  riiabileté  son^ 
»  reconnues  ,  ne  peut  pa^^  tovijour^  éyiter  d'avi 
>î  radier  vtr^p  dent  pour  une  autre ,  ou  d'epi- 
»  pqrtpf  ua%  pçjrtion  de  l'os  de  1^  mâchoire  j 
il  ce  qui  peut  cQinprqmettre  sa  rpputatiqii , 
))  parce  qu'un  tel  éyér^enienlt  çst  regardé 
V  popipie  ur>^  l^ute  perspnnplle  :  f,\  la,  pru- 
»  dence  lui  ^^ip  suspendre  son  opération  ^ 
»  mojjtié ,  et  qu'il  ait  à  parler  4p  ce  qui  arrive  , 
n  il  passe  pour  un  homme  inepte  ,  qui  ne  sait. 
»  pas  tirer  une  dent.  //  esù  donc  importani 

d' avertir  toujours  y  rriais  avec  précaution  , 
»  des  difficultés  qu'on  éprouve  ,  non  pas 
»  ta7it  pour  détourner  les  hommes  d'une 
»  extraction  de  dent  souvent  nécessaire , 
»  mais  afin  que  si  l opération  ne  réussit pa^ 
»  à  leur  gré  ^  ils  se  ressouviennent  du  bon 
9  avis  qu'on  leur  a  donné  ». 

Quoiqu'on  distingue  ordinairement  les  ac- 
cidens  des  opérations  chirurgicales  en  ceux 
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qui  arrivent  à  l'instant  même  qu'on  opiire  ,  et 
èn  ceux  qui  surviennent  après  ,  il  ma  paru 
plus  convenable  de  diviser  les  accidens  de 
l'extraction  des  dents  en  quatre  sections. 

La  première  section  comprend  ceux  qui  ne 
regardent  que  les  dents  seules. 

La  seconde  renferme  ceux  qui  dépendent 
de  la  lésion  des  parties  molles  ou  osseuses  qui 
environnent  les  dents. 

A  la  troisième  se  rapportent  tous  les  dé- 
rangemens  de  la  santé  qui  peuvent  en  être  la 
suite  ,  sans  l'existence  des  accidens  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  section. 

Dans  la  quatrième  se  trouvent  les  diverses 
maladies  de  la  bouche,  dont  l'extraction  d'une 
dent  facilite  le  développement ,  sans  en  être 
la  cause. 
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PREMIÈRE   SECTION.  . 

Des  accideiis  qui  n  appartiennent  qu'aux 

dents. 

§.  I". 

C'est  après  avoir  examiné  attentivement 
chez  plusieurs  sujets  le  rapport  des  dents  avec 
les  os  de  la  mâchoire ,  que  l'homme  de  l'Art 
peut  porter  son  jugement  sur  les  obstacles 
qu'il  rencontre  dans  leur  extraction  :  en  géné- 
ral ,  celles  dont  les  couronnes  sont  courtes  et 
épaisses ,  ont  les  racines  longues  ;  d'où  il  ré- 
sulte qu'il  faut  plus  de  force  pour  les  tirer , 
comn^e  on  le  remarque  chez  les  hommes  for- 
tement constitués  dont  les  os  ,  sur-tout  ceux 
de  la  mâchoire  inférieure  ,  sont  plus  durs  et 
plus  compacts.  Quelquefois  la  solidité  avec 
laquelle  les  dents  sont  implantées ,  fait  qu'on, 
éprouve  une  résistance  insurmontable  ;  et  il 
n'est  pas  sans  exemple  que  les  instruraens  aient 
été  forcés  ou  rompus  (i)  par  les  efforts  les  plus 
sagement  dirigés  dans  l'extraction. 


(  1  )  Recherches  et  Observations  sur  l'Art  du  Den- 
tiste ,  par  Bourdet ,  tom.  2  ,  pag.  i58. 
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Ci«5 
§.  II. 

Les  dents  qui  n'ont  qu'une  racine  sont 
Qrdinairement  les.  plus  faciles  à  ôter  j  cepenT 
dant  il  y  en  a  qui  offrent  beaucoup  de  diffi- 
cultés ;  ce  sont  les  canines  ou  œillères  dont 
les  racines,  souvent. très- longues  ,  se  trou- 
vent implantées  dans  la  partie  la  plus  com- 
pacte de  l'os  maxillaire  ;  aussi ,  malgré  tout€? 
précaution  ,  il  arrive  qu'on  emporte-  avec 
elles  la  partie  de  Talvéole  qui  leur  cor- 
respond extérieurement  :  la  racine  4e  ce^ 
dents  a  quelquefois  un  vice  de  conforma- 
tion tel  ,  que  si  l'extraction  n'en  devient  pas 
impossible  ,  elle  est  toujours  plus  longue  et 
plxis  douloureuse  ,  comme  on  peut  en  juger 
par  les  dents  dont  les  racines  monstrueuses 
ent  été  représentées  dans  le  Chirurgieiv^Den- 
tisbe  ,  tom! II,  pl.  XXVII,  et  comme  le  prouve 
l'observation  suivante  (i).  Gapperon  rapporte 
qù'ea  ôtant  une  canine  ,  il  sentit  au  mo- 
ment de  l'extraction  ,  une  trés-graride  résis- 
tance ;  ce  qui  lui  fit  présumer  qu'elle  pouvait 
Venir  d'une  racine  crochue  et  recourbée , 
comme  il  l'avait  observé  à  d'autres  dents;  il 
crut  donc  ,  ayant  saisi  celle-ci  avec  «ne  pince , 


(  i)  Mémoires  de  l'Académie  de  Cliirurgic  ,  j/i-ia. 
tom  7  ,  pag.  26. 
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devoir  prendre  des  précautions  pour  Farraeher 
dans  le  sens  de  sa  courbure  ,  eç  i^e  point  la 
casser ,  et  il  la  tira  habilement  en  totalité  xeilp 
qu'on  la  voit,  planche  pre^iière  ,  fig.  5- 

Pour  les  dents  qui  ont  plusieurs  racines  , 
elles  offrent  d'autant  moins  d^  difficultés  , 
que  les  racines  sont  droites  et  parallèles  :  si , 
au  contraire  ,  elles  sont  torses  et  crochues , 
on  éprouve  une  résistance  qui  ne  cesse  que 
par  la  rupture  des  racines  ou  de  l'alvéo.le  ;  plus 
encore ,  si  les  racines  sont  disposées  de  ma- 
nière à  ce  qu'elles  se  touchent  par  leur  extré- 
mité ,  et  qu'elles  laissent  entr'ellps  \in  vide 
toujours  occupé  par  une  portion  plus  qu  moins 
grande  de.  la  substance  alvéolaire  5  portiojj 
qu'on  remarque  souvent  enfre  les  rapines  de 
ces  dents  ,  lorsqu'on  en  tire  ;  cette  disposition 
les  fait  nommer  dénis  barrées.  Elle  devient 
quelquefois  un  obstacle  à  leur  extraction  ,  ou 
la  cause  de  la  rupture  de  leurs  racines. 

Cette  opération  n'est  pas  moins  pénibje, 
ni  moins  douloureuse  ,  lorsque  les  racines 
5ont  trèsrécartées ,  comme  on  l'observe  sou- 
vent dans  les  grosses  molaires  de  la  mâ- 
choire supérieure  :  dans  ce  cas,  l'entrée  de. 
l'alvéole  n'étant  pas  égale  à  l'écartement  de 
ces  racines  ,  il  est  de  toute  impossibilité 


que  l'alvéole  ne  se  fracture  pour  donner 
passage  à  la  dent  toute  entière  ,  ou  bien  si 
l'alvéole  reste  intact ,  que  les  racines  ne  se 
rompent  ,  ainsi  que  la  dent  elle-même.  C'est 
aussi  d'après  l'expérience  que  ceux  qui  ont 
parlé  de  cette  opération  dans  leurs  savans 
écrits  (i)  ,  ont  regardé  l'extraction  des  dents 
comme  difficile  et  propre  à  entraîner  des  ac- 
cidens  ,  lorsque  les  racines  n'étaient  pas 
droites. 

§.  III. 

~  Si  à  cette  disposition  des  dents  ,  se  joint  en- 
core leur  adhérence  avec  l'alvéole  ,  produit 
d'une  ossification  contre  nature  ,  de  manière 
à  ne  former  qu'un  même  tout  ,  comme  les 
anatomistes  l'ont  observé  ,  et  comme  Hunter 

(x  )  Fauchard  ,  Chir.  Dent.  tora.  i ,  pag.  12  et  i3  , 
tora.  2,  pag.  xyÔ  ;  Bourdet,  Art  du  Dent.  ,  tom.  2^ 
pag.  n5  ;  Plenk  ,  Doctrina  de  morbis  dentium  , 
pag.  79  ;  Woffendale  ,  Pratical  observations  on  the 
teeth.  London  ,  lySS  ,  pag.  8  ;  Andrée  ,  in  Dissert,  de 
odontagris  ad  dentés  evellendos.  Lips. ,  1784  ,  pag.  i5*, 
A  Petit  jdans  i'Anat.  cliir.  de  Palfin  ,  loin,  i  ,  pag  101  ; 
Juncker,  conspect.  Chirurgice  ,  tab.  de  oper.  dentiura  ; 
Platner,  Inst.  chir.  ,  §.  1086;  Hunter,  Hist.  dentium 
hum.,  pag.  96;  de  Haen,  praelect.  in  Inst.  path. 
tom.  I  ,  pag.  108  ;  Desaut  et  Chopart ,  Mal.  cliir. 
tom.  I ,  pag.  223. 
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dit  en  avoir  vu  trois  exemples  (i)  ;  on  doit 
s'attendre  h  l'impossibilité  de  leur  extraction , 
ou  à  des  accidens  semblables  à  ceux  dont  il 
est  ftiit  mention,  sect.  i  et  n. 

Quoique  ce  soit  chez  les  vieillards  où  les  li- 
gamens  articulaires  s'ossifient  le  plus ,  l'articu- 
lation des  dents  n'offre  point  le  même  phéno- 
mène ,  à  moins  qu'il  n'existe  dès  l'âge  adulte  ; 
époque  où  le  Dentiste  n'a  que  trop  souvent  oc- 
casion de  le  rencontrer ,  sur-tout  chez  ceux  qui 
5ont  fortement  constitués,  ainsi  que  chez  les  ra- 
chitiques  dont  l'accroissement  est  plus  rapide 
et  plus  avancé  du  côté  de  la  téte  que  pour  lè 
reste  du  corps.  Telle  fut  sans  doute  la  cause 
des  accidens  que  Berdmore  observa  chez  une 
femme  âgée  de  vingt- trois  ans  (2).  «  Un  Den- 
»  tiste  de  Londres ,  dit-il ,  n'ayant  pu  ôter  du 
»  premier  coup  la  dernière  dent  molaire 
»  droite  de  la  mâchoire  supérieure ,  malgré 
«  toute  la  force  qu'il  employa ,  essaya  de  nou- 
>i  veau  avec  un  autre  instrument  ;  et  par  un 
»  effort  aussi  rapide  que  violent ,  il  emporta 
»  la  dent  malade  avec  une  portion  de  l'os 


•  (  I  )  Ibid.  de  Articulât,  dentîum  ,  pag  100.  ' 

(  3  )  A  treatise  on  the  discorders  an  deformities  on 
the  teeth  and  gunxs.  Lond. ,  1770  ,  pag.  114. 
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>">  maxillaire  et  les^  trois  molaires  voisines  qui 
»  y  étaient  adhérentes  ;  la  fracture  du  sinus 

rtiaxillaire  et  la  déchirure  de  ses  membra- 
»  nés  ,  produisirent  à  leur  tour  dans  la  partie 
»  même  une  irritation  ,  une  douleur  et  une 
«  inflammation  qui  s'étendirent  à  la  gorge  ,  au 
ï)  point  que  le  malade  ne  pouvait  avaler.  Les 
»  saignées  et  les  boissons  furent  employées 
ï)  pour  dissiper  ces  accidens  ,  et  (  ce  qui  éton- 
>■»  nera  peut-être  )  la  plaie  se  guérit  assez 
»  promptement  ». 

Fauchard  (i)  ,  en  parlant  de  l'adhérence 
des  dents ,  a  dit  à  juste  titre  ,  qu'on  ne  pouvait 
distinguer  cette  disposition  avant  d'opérer  ; 
mais  lorsqu'il  a  avancé  que  quand  même  on 
la  reconnaîtrait ,  on  n'en  pourrait  tirer  qu'un 
pronostic  capable  d'intimider ,  il  s'est  écarté  des 
principes.  Il  est  d'un  homme  sage  et  instruit 
d'examiner  les  avantages  et  le5  inconvéniens 
d'une  opération  ,  et  de  les  faire  connaître , 
sinon  au  malade  ,  du  moins  aux  assistans  ; 
c'est  un  moyen  d'éviter  à  celui  qui  souffre , 
des  douleurs  qu'une  opération  faite  à  plusieurs 
reprises  ou  infructueuse  occasionne  souvent , 
et  de  le  mettre  à  l'abri  des  autres  mallieurs: 


(  I  )  Ibid  ,  tom.  a  ,  pag.  178. 
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Oh  peut  en  dire  autant  des  dents  barrées  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  dont 
les  racihés  sont  divergentes  :  on  reconnaît 
souvent  cette  disposition  à  la  saillie  du  bord 
alvéolaire  qui  correspond  aux  racines. 

§.  I  V. 

Les  dèhts  sont  les  ôrganes  les  plus  durs  de 
l'homme  :  leur  conservation  chez  quelques 
Vieillards  ,  malgré  le  frottement  journalier 
iqu'elles  éprouvent  ;  les  efforts  que  souvent  on 
fait ,  niais  toujôurs  à  tort ,  pour  rompre  avec 
elles  des  corps  trés-solides  ;  les  étincelles  de 
feu  (i)  qu'on  en  tire  quelquefois  en  les  frap-  • 
pant  avec  un  briquet  dans  l'obscurité  ou  en 
les  limant  ;  la  force  qu'on  est  même  obligé 
d'employer  ,  quand  on  veut  en  ôter  ,  toul 
semble  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  eXr 


(it)  Cette  observation,  déjà  constatée  il  y  a  plus 
d'un  siècle  par  Rhodius  ,  confirme  l'opinion  dè 
Xénophon  ètd'Oppien  sur  lé  feu  [vis  ignea  ) ,  contenu 
dans  les  dents  de  sanglier ,  et  l'heureux  choix  de 
l'épithète  dont  Martial  a  fait  usage  dans  l'épitaphe 
d'iine  chiennfe; 

Fulmrtto  tpUmamit  apri  tutti  detue  percrtipca. 

Lii).  xi;^  Ëp.  70. 
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tréme  dureté.  Comment  arrive  -  t  -  il  donc 
qu'une  dent  se  brise  sous  l'instrument ,  lors- 
qu'on la  tire?  Il  est  possible  que  cet  accident 
dépende  quelquefois  de  l'instrument  ,  par 
exemple  ,  des  pinces  ou  du  davier ,  dont  les 
mors  tranclians  tendent  à  couper  la  dent,  si  on 
la  serre  trop  dans  le  moment  de  l'extraction  ; 
il  peut  arriver  aussi  quand  le  Dentiste  ne  con- 
duit pas  l'instrument  de  manière  à  tirer  la  dent, 
autant  qu'il  est  possible  ,  dans  la  direction 
suivant  laquelle  elle  est  implantée ,  ou  même 
lorsque  pour  mettre  en  évidence  sa  dextérité , 
il  opère  avec  trop  de  précipitation  et  comme 
•  par  secousse. 

Le  plus  ordinairement  c'est  au  mauvais  état 
d'une  dent  qu'il  faut  en  attribuer  la  rupture  ; 
déjà  les  Anciens  avaient  fait  cette  remarque  ; 
aussi  pour  prévenir  cet  inconvénient,  Celse, 
qui  se  faisait  distinguer  à  Rome  du  temps 
d'Auguste,  avait- il  proposé  de  plomber  une 
deijit  cariée  qu'on  voulait  extraire  (i)  :  mais  qui 
voudrait  s'exposer  à  un  surcroît  de  souffrance 

par  l'introduction  du  plomb  ,  si  la  dent  était 

I   ■  ■     ■  ■  * 

(  1  )  Ac  si  exesus  est  (  dens  ) ,  ante  id  foranien  vel 
linamento  vel  bene  accummodaio  pluinbo  replendum 
çst  ,  ne  sub  -forcipe  confringatur.  De  re  Medica , 
lib>  YH  >  cap-  iii  »  sect.  v. 

douloureuse , 
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douloureuse  ?  Dans  un  cas  aussi  embarrassant 
c'est  au  Dentiste  à  tout  prévoir  ,  à  le  dire  ,  et 
à  prendre  ses  précautions  pour  s'opposer  à 
~  cette  rupture ,  soit  par  le  choix  convenable  de 
l'instrument ,  soit  par  son  application  dirigée 
avec  prudence  :  c'est  le  cas  de  rappeler  ici  ce 
sage  précepte, y'e^^mûs  lente. 

Malgré  toute  précaution  ,  il  n'est  pas  tou- 
jours certain  qu'une  dent  ne  se  brisera  point  ; 
quoique  légèrement  gâtée ,  elle  a  éprouvé  une 
^      altération  qui  souvent  détruit  sa  solidité  ,  et  la 
^     rend  friable.  Cette  altération  même  peut  sub- 
^     sister  sans  aucune  trace  de  carie ,  comme  l'a 
N     très-bien  observé  Plenck  ,  savant  Professeur 
^     d'Anatomie  et  de  Chirurgie  à  Vienne  en  Au- 
triche  (i)  ;  il  la  désigne  sous  le  nom  de  fragi- 
lité ,  et  l'attribue  au  scorbut  ,  au  rachitisme  , 
à  la  vieillesse ,  et  à  l'usage  des  acides  miné- 
raux -,  peut-être  aurait-il  dû  ajouter  au  virus 
cancéreux,  dont  les  effets  sont  de  rendre  les  os 
si  fragiles  ,  qu'ils  se  fracturent  au  moindre 
effort. 

On  a  cependant  vu  extraire  en  totalité  des 
dents  dont  la  structure  était  extraordinaircr 
ment  altérée  ,  et  dont  le  volume  était  mons- 

(  I  )  Doctrina  de  morbis  dentium  ac  gingivarum. 
Viennue  ,  1776  ,  pag.  5i, 
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trueux:  Range,  célèbre  Chirurgien  de  Suède  , 
ea  cite  deux  observations  (i);  dans  l'une  ,  U 
rapporte  qu'on  fit  l'extraction  d'une  dernière 
molaire  de  la  mâchoire  inférieure  ,  où  la  ma- 
lade n'avait  ressenti  que  des  douleurs  sourdes, 
mais  parce  qu'elle  présentait  des  deux  côtés 
des  gencives  une  tumeur  étendue  et  très-dure 
au  toucher  ;  ses  racines  étaient  six  fois  plus 
grosse^  qu'on  ne  le  voit  ordinairement  :  on  en 
sépara  les  chairs  fongueuses  ,  et  on  vit  que  les 
racines  étaient  friables  et  poreuses  comme  la 
pierre-ponce  ;  leur  substance  était  pénétrée 
de  plusieurs  petits  vaisseaux  et  de  fibres  char- 
nues. 

Le  même  Auteur  parle  aussi  d'une  autre 
dent  dont  on  avait  fait  l'extraction  ;  son  vo- 
lume égalait  une  grosse  noix  :  semblable  à  la 
précédente  ,  elle  était  si  monstrueuse  ,  dit- il  , 
qu'on  avait  beaucoup  de  peine  à  cioire  qu'elle 
eût  appartenu  à  un  homme.  Si  on  a  ôté  ces 
dents  sans  les  rompre ,  il  est  à  présumer  ,  ce 
que  ne  dit  pas  l'Auteur ,  qu'elles  étaient  mo- 
biles et  d'une  facile  extraction ,  comme  on  le 


(i)  Albert!  V.  Haller ,  Disput.  chirurg.  tom.  r,  in 
.dissert.  Medico  -  chirargica  de  praecipui*  sinumu 
frontis  et  maxillae  superioris  morbi«. 
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remarque  ,  quand  la  membrane  alvéolaire  est 
devenue  fongueuse. 

Il  y  a  encore  d'autres  cas  où  la  dent  se 
rompt  dans  l'extraction  ,  sans  qu'on  puisse 
l'attribuer  ni  au  Dentiste  ni  à  la  carie  ;  c'es;t 
lorsqu'elle  est  barrée  ,  adhérente  à  lalvéole , 
ou  quand  ses  racines  sont  trop  écartées  par 
leur  extrémité  chez  un  homme  fort  et  robuste. 
La  position  de  la  dernière  molaire  de  la  mâr 
choire  inférieure  peut  aussi  être  la  cause  de 
cet  accident ,  si  l'on  n'y  fait  pas  attention. 

Si ,  pomme  il  arrive  presque  toujours  ,  la 
douleur  cessait  après  la  rupture  de  la  dent  , 
cet  événement  ,  quoique  propre  à  contrarier 
momentanément  le  vœu  de  celui  qui  se  la 
fait  tirer  ,  deviendrait  par  un  heureux  hasard 
un  de  ces  moyens  que  l'on  a  proposé  pour 
guérir  les  douleurs  de  dent  sans  extraction , 
ainsi  que  le  dit  Ambroise  Paré  (i)  ,  Chirur- 
gien d'Henri  III  et  d'Henri  IV.  «  On  les  rompt 
»  aussi  (  telles  sont  ses  expressions  )  à  cause 
>r  qu  elles  tiennent  par  trop  ,  afin  d'instiller 
»  quelque  chose  en  leurs  racines  ,  ou  les  cauté-» 
>>  riser  plus aysément, afin  d'oster  le  sentiment 
»  au  nerf  qui  s'insère  en  leurs  racines  ».  Urbaia 

(i)  Lçs  OEuyres  d'Anibrpise  Paré ,  liv.  xvi.  cl;.  ^Q, 
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Hemard,  son  contemporain  (i),  désigne  cette 
opération  sous  le  nom  de  deschapellement  ; 
ilen  parle  comme  d'un  moyen  inventé  depuis 
peu  ,  auquel  on  n'avait  que  rarement  recours, 
sans  doute  parce  que  la  douleur  et  l'ébranle- 
ment qui  ont  lieu ,  lorsqu'on  cleschopelle  une 
dent ,  ne  sont  pas  moindres  que  quand  on  là 
tire  en  totalité.  Quelquefois  ,  dans  ce  cas  ,  la 
substance  pulpeuse  du  canal  dentaire  se  tu- 
méfie ,  et  les  nerfs  k  découvert  deviennent  si 
sensibles  et  si  douloureux,  qu'il  faut  avoir  re- 
cours à  l'Art  pour  les  détruire  ,  à  moins  qu'on 
ne  veuille  tenter  de  nouveau  l'extraction  de 
la  dent  ;  ce  qu'il  ne  convient  d'entreprendre 
qu'avec  beaucoup  de  prudence. 

La  direction  suivant  laquelle  on  tire  une 
dent,  la  fragilité  de  ses  racines  ,  leur  confor- 
mation vicieuse,  sont  certainement  des  causes 
suffisantes  de  leur  rupture  ;  mais  on  ne  doit 
avoir  aucune  inquiétude  sur  l'existence  de 
quelques  portions  de  racines  dans  l'alvéole  ; 
le  plus  souvent  les  gencives  les  recouvrent 
avec  le  temps  :  aussi  l'homme  prudent  ne 
cherche-t-il  pas  à  les  ôter ,  à  moins  que  la 


CO  Recherche  de  la  vraye  Anathoinie  des  dents, 
nature  et  propriété  d  iceiles.  Lyon  ,  iSSa  ,  pag  7a. 
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douleur  ne  continue  d'être  la  môme  qu'avant 
l'opératiGn  ,  et  que  son  caractère  ne  fasse 
connaître  l'existence  d'un  abscès  vers  l'extré- 
mité de  la  racine  ,  comme  l'expérience  la 
quelquefois  démontré  ;  dans  ce  cas  l'extrac- 
tion n'en  est  pas  trés-difficile 

C'est  Lien  contre  le  vœu  de  celui  qu'on 
opère ,  quand  on  ne  peut  lui  extraire  sa  dent, 
malgré  les  tentatives  les  plus  sagement  adminis- 
trées ;  cependant  si ,  par  une  conduite  qui  ne 
peut  être  celle  d'un  Chirurgien ,  mais  bien  d'un 
homme  qui  cherche  à  tromper  ses  semblables , 
la  dent  sans  être  tirée  disparaît  à  la  vue  ;  c'est 
un  surcroît  de  malheur  ,  l'humanité  en  gémit. 
On  ne  croirait  peut-être  pas  à  l'existence  d& 
faits  de  cette  nature  ,  s'il  n'y  en  avait  eu  un 
exemple  frappant  (i)  à  la  connaissance  de  Mé- 
decins et  de  Chirurgiens  célèbres  ;  voici  le  fait  : 
H.  Amariton  avait  une  dent  canine  qui  était  - 
sortie  Mu  côté  du  palais  ;  résolu  de  la  faire 
ôter  ,  il  s'adressa  à  un  nommé  La  Roche  ,  Opé- 
rateur ,  qui ,  après  l'avoir  placé  de  la  manière 
qu'il  jugea  la  plus  convenable  ,  appliqua  une 


(i)  Cliirurglen-Dentiste ,  tom.  i ,  pag.  591. 
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aleî  forée  sur  l'extrémité  de  la  couronne  de 
la  dent  ;  puis  en  frappant  sur  l'autre  bout  de 
la  clef  avec  une  pierre,  il  enfonça  la  dent  dans 
le  sinus  maxillaire  ,  de  sorte  qu'on  ne  la  voyait 
j^us ,  et  assura  les  assistans  que  le  malade  l'avait 
avalé.  Les  accidens  qui  en  résultèrent ,  furent 
un  abscès  et  des  trous  fistuleux  ,  pour  lesquels 
le  malade  ,  après  avoir  long-temps  souffert, 
Fut  obligé  de  venir  à  Paris  ;  il  eut  recours 
aux  Chirurgiens  Arnaud  et  Petit  :  celui-ci  , 
après  avoir  fait  à  la  joue  une  incision  ,  et  mis 
la  dent  à  découvert ,  la  tira  par  la  racine  qui 
se  présentait  la  première ,  et  le  malade  fut  guéri 
en  peu  de  jours. 

En  considérant  combien  l'extrême  solidité 
avec  laquelle  les  dents  sont  souvent  implan- 
tées dans  les  os  de  la  mâchoire  ,  peut  apporter 
d'obstacle  à  leur  extraction  ,  que  ne  doit-on 
pas  craindre  si ,  pour  faire  cette  opération ,  on 
emploie  des  instrumens  dont  le  poiut  d'appui 
soit  sur  les  dents  voisines  de  celle  qu'on  veut 
ôter?  Quelque  soit  la  dextérité  du  Dentiste,  il 
peut  arriver  qu'au  lieu  d'ôter  celle  qui  est  dou- 
loureuse ,  on  chasse  de  leur  alvéole  les  dents 
sur  lesquelles  on  fixe  son  instrument  :  cet  ac- 
cident affreux  a  toujours  été  prévu  depuis  i'u- 
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sage  de  cet  instrument  qu'on  nomme  pélican  f 
un  de  ceux  qui  en  ont  vanté  l'usage,  et  cherché  à 
le  perfectionner,  n'a  pu  s'empêcher  d'en  con- 
venir ;  il  a  prescrit  toutes  les  précautions  qu'il 
Êillait  prendre  contre  ce  malheur.  «  Pour  qu« 
»  l.es  dents,  dit  Bourdet  (i),  sur  lesquelles 
»  est  le  point  d'appui ,  ne  soient  point  ébran- 
«  lées  ,  il  faut  appuyer  fortement  le  pouce  sur 
»  la  face  interne  de  la  dent  où  est  le  point 
j)  d'appui....  Quand  la  dent  qu'on  veut  ôterse- 
»  rait  beaucoup  plus  forte  que  celles  où  est  le 
M  point  d'appui ,  elles  en  seront  par  ce  moyen 
»  bien  moins  fatiguées.  »  La  fatigue  n'ira-t-elle 
point  jusqu'à  la  culbute  ,  comme  il  arriva  à 
l'Opérateur  Petillot ,  qui  s'étant  servi  du  pé- 
lican pour  ôter  une  grosse  molaire  à  un  garçon 
Boulanger,  lui  enfonça  les  deux  petites  mo- 
laires sur  lesquelles  il  faisait  son  point  d'appui  ? 
M.Jourdain ,  qui  cite  cette  anecdote  (2)  ,  rap- 
porte aussi  (3)  qu'il  vint  un  jour  chez  lui  une 
personne  à  laquelle  on  avait  6té  imç  grosse 
molaire  inférieure  du  côté  droit  deux  jours 
auparavant  :  l'examen  des  dents  voisines  lui 
— '  '   ■    —  ,     ,  .,  Il» 

(1)  Ibid.  pag.  i52. 

(2)  Traité  des  dépôts  dan»  le  sinus  maxillaire, 
pag.  i36. 

(3)  Ibid.  pag.  80. 
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fit  bientôt  reconnaître  qu'on  s'était  servi  du 
pélican  ;  elles  étoient  vacillantes.  S'étant  éga- 
lement aperçu  que  le  bord  alvéolaire,  avait 
été  fracturé ,  et  qu'il  y  avait  écartement  entre 
les  parties ,  il  appuya  le  pouce  sur  la  pièce 
osseuse  et  la  remit  en  place  ;  ce  qui  fit  cesser 
les  accidens  dès  le  lendemain. 

J'ai  vu ,  en  i  ygo  ,  une  femme  qui  éprouva 
des  accidens  plus  graves  après  l'extraction 
d'nine  molaire  inférieure  du  côté  gauche  ;  on 
s'était  servi  du  pélican  -,  la  canine  et  les  inci- 
sives de  ce  même  côté  avaient  éprouvé  une  telle 
pression  de  la  part  du  point  d'appui ,  qu'elles 
étaient  un  peu  renversées  du  côté  de  la  langue 
et  déjettées  les  unes  sur  les  autres  ;  les  gen- 
cives et  même  ïe  bord  alvéolaire  en  avaient 
tant  souffert  ,  qu'il  survint  un  abscés  dans 
cette  partie  ,  et  que  la  portion  de  l'alvéole 
situé  entre  les  incisives  se  détacha  et  sortit 
avec  le  pus  ;  ce  qui  facilita  la  guérison. 

Pour  juger  combien  on  doit  redouter  l'usage 
de  cet  instrument ,  le  bon  sens  et  la  raison 
équivalent  à  la  multiplicité  des  observations  ; 
cependant  le  lecteur  ne  lira  pas  ici  sans  in- 
térêt celle  dont  Paré  a  conservé  la  mémoire. 
11  y  est  question  d'un  nommé  François  Louis  , 
très-connu  à  Orléans  pour  bien  ôter  les  dents; 
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«  Or ,  dit  le  restaurateur  de  la  Chirurgie  Fran- 
>i  çaise ,  auoit-il  vn  seruiteur  nouueau ,  Picard , 
»  grand  et  fort,  qui  desiroit  tirer  les  dents  à  la 
y>  mode  de  son  raaistre  :  arriua  cependant  que 
»  ledit  François  Louis  disnoit ,  vn  villageois 
»  requérant  qu'on  luy  arrachast  vne  dent;  ce 
»  Picard  prinst  l'instrument  de  son  maistre ,  et 
»  s'essaya  faire  comme  luy  -,  mais  en  lieu  d'os- 
»  ter  la  mauuaise  dent  au  panure  villageois , 
»  luy  en  poulsa  et  arracha  trois  bonnes.  Et  sen- 
»  tant  vne  douleur  extrême ,  et  voyant  trois 
»  dents  hors  de  sa  bouche  ,  commença  à  crier 
»  contre  le  Picard  :  lequel  pour  le  faire  taire 
)i  luy  dist ,  qu'il  ne  dist  mot ,  et  qu'il  ne  criast  si 
«  haut ,  attendu  que  si  le  maistre  venoit ,  il  luy 
»  feroit  payer  trois  dents  pour  vne. . , . .  Ainsi  le 
)>  panure  badaut  de  village  s'en  alla  quitte  ,  et 
«  pour  vne  dent  qu'il  pensoit  faire  arracher,  eu 
«  remporta  trois  dans  sa  bourse ,  et  celle  qui 
»  luy  causoit  tout  le  mal  dans  sa  bouche  (i)  >\ 
Sans  parler  des  effets  de  la  pression  verti- 
cale exercée  sur  les  deux  dents  voisines  de 
celle  qu'on  veut  ôter  avec  l'instrument  de 
Charpentier  ou  avec  le  davier  à  levier  de  Per- 
Tet ,  ne  doit-on  pas  craindre  aussi  qu'elles  ne 


(i)  Ibid.  liy.  xyi ,  ch.  27. 


s 
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soient  renversées  ,  si  pour  seconder  l'action 
de  ces  instrumens ,  on  s'avise  en  même  temp$ 
âe  s'en  servir  comme  du  davier  simple  ?  11  était 
sans  doute  permis  à  leurs  auteurs  de  les  in- 
venter ,  ils  ignoraient  l'Anatomie  des  dents , 
comme  on  douterait  aujourd'hui  de  leur  exis-r 
tence,  s'ils  n'étaient  gravés  dans  la  partie  Chi- 
rurgicale de  Y  Art  du  Coutelier  ;  j'éviteroi* 
même  d'en  parler sans  la  connaissance  d'un 
instrument  pour  tirer  les  dents  suivant  la  di-» 
rection  perpendiculaire  ,  nouvellement  ima- 
giné en  Angleterre ,  et  qui  a  trouvé  un  ap- 
probateur en  Allemagne  (i). 

§.  V  I  I. 

S'il  est  extrêmement  rare  de  voir  toutes  les 
éents  de  l'une  ou  de  l'autre  mâchoire  parfai- 
tement réunies  ensemble  par  une  continuité 
de  substance  ,  comme  Plutarque  (2) ,  Pline  (5) 
et  Pollux  (4)  en  citent  des  exemples  ,  il  l'est 


<  I  )  Descriprion  de  Vinstrument  inventé  par 
M.  Simpson  ,  pour  extraire  les  dents  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire ,  par  J.  Koenig.  Journal  de  Fhy- 
siijxie  et  de  Médecine  de  Leipsig.  juin,  1800. 

{2)  In  vita  Pyrrki. 

■(3)  Hist.  nat.  lit.  vin. 

(4)  Oiiomasticon  ,  pag.  aoi. 
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wiDÎns  d'eil  ti*oùver  deux  ,  trois  ou  quatre  , 
manière  à  n'en  former  qu'une  très-large.  Eus^ 
tachi  (  I  )  ,  Monro  (  2  )  et  autres  Anatomistes , 
ont  observé  ces  écarts  de  la  nature,  et  des 
Dentistes  ,  malheureuseînerit  pour  les  per- 
sonnes qu'ils  opéraient ,  ont  eu  occasion  d'en 
rencontrer  dans  ieur  pratique  ;  Faucliard  (5) , 
entr'autres  faits  ,  rapporte  qu'un  Récolet  vou- 
lant se  faire  ôter  une  dent  molaire  ,  il  lui  ar- 
riva d'en  ôter  deux.  L^exameii  attentif,  et  plus 
«neore  l'impossibilité  de  les  séparer  sans  les 
casser,  lui  prouvèrent,  ainsi  qu'au  Récolet, 
qu'elles  étaient  parfaitement  unies. 

En  1 790 ,  j'ai  eu  occasion  de  voir  la  même 
union  entre  deux  dents  de  lait.  On  avait 
;amené  chez  moi  un  enfant  de  six  ans  qui  souF- 
frait  d'un  pe.tit  abscès  situé  sur  la  gencive  d'une 
des  grandes  incisives  ;  je  fis  l'extraction  de 
cette  dent  -,  mais  quelle  fut  ma  surprise  de 
voir  l'autre  grande  incisive  céder  aux  efforts 
que  je  faisais  pour  ôter  la  première  ,  et  sortir 
de  son  alvéole  :  les  témoins  de  l'opération  fu- 
rent saisis  d'un  étonnement,  qui  ne  cessa  qu'a- 


(1)  Lib.  de  dentibus  ,  cap.  xxix, 

(2)  Traité  d'Ostéol.  pl.  xv. 

(3)  Tom,  i ,  pag.  343. 
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prés  avoir  acquis  la  certitude  que  ces  deux 
dents  tenaient  ensemble  ,  et  après  en  avoir  vu 
de  semblables  dans  le  Chirurgien- Dentiste  , 
tom.  I.  pl.  XXVII. 

Rapporterai-je  ici  ce  qui  m'est  arrivé  en 
étant  une  canine  de  la  mâchoire  supérieure  à 
une  femme  âgée  de  46  â  5o  ans  ,  dont  la  cou- 
leur du  visage  annonçait ,  sinon  un  tempéra- 
ment sanguin ,  au  moins  l'affluence  du  sang 
vers  la  tète  ?  La  petite  incisive  suivit  les  mou- 
vemens  que  je  faisais  faire  à  la  canine  avec  le 
levier  droit;  mais  comme  elle  était  doulou- 
reuse et  cariée ,  je  n'en  continuai  pas  moins, 
l'opération  ,  et  elle  sortit  de  son  alvéole  en 
même  temps  :  ces  deux  dents  n'étaient  point 
réunies  comme  dans  l'observation  précédente; 
.une  substance  cartilagineuse^  et  qu'on  ne  pou- 
vait déchirer ,  leur  servait  de  lien  et  de  moyen 
d'union  ;  l'os  maxillaire  ne  fut  pas  endom- 
magé ,  le  bord  alvéolaire  semblant  même  ne 
pas  exister.  De  cette  plaie  il  sortit  d'abord 
beaucoup  de  sang  qui  s'arrêta  comme  à  l'or- 
dinaire ;  mais  à  peine  rentrée  chez  elle  , 
cette  personne  eut  une  hémorrhagie  qui  ne 
céda  que  lorsque  la  malade  perdit  connais- 
sance, tant  après  avoir  répandu  beaucoup  de 
sang  ,  qu'après  avoir  mis  deux  fois  ses  pieds 
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dans  l'eau  chaude;  je  lui  avais  indiqué  d'a- 
vance ce  moyen  ,  parce  que  sa  propre  expé- 
rience lui  avait  fait  redouter  cet  accident ,  dont 
je  ne  fus  instruit  que  lorsqu'il  n'existait  plus, 
mais  seulement  pour  savoir  ce  qu'il  faudrait 
^re ,  si  l'hémorrhagie  revenait. 

§.  VIII. 

Arrive- T- IL  aussi  souvent  qu'on  l'imagine 
à  un  Dentiste  d'ôter  une  bonne  dent  pour  une 
mauvaise  ?  Tout  semble  prouver  le  contraire, 
d'une  part  le  malade  a  le  plus  grand  intérêt 
de  conserver  ses  dents  ;  de  l'autre  celui  qui 
opère ,  doit  faire  tout  ce  qu'il  convient  pour 
éviter  un  pareil  reproche:  cet  accident  cepen- 
dant arrive ,  soit  que  le  malade  rapporte  à  une 
dent  la  douleur  dont  la  voisine  est  le  siège  ,  soit 
que  son  impâtience  ne  permette  pas  à  l'homme 
de  l'Art  de  s'assurer  de  la  dent  malade  , 
comme  le  rapporte  Garangeot.  «  J'ai ,  dit  cet 
»  Auteur  (i),  une  fois  arraché  une  grosse  dent 
»  à  un  soldat  aux  Gardes  qui  souffrait  si  cruel- 
»  lement ,  qu'il  ne  me  donna  pas  le  temps 
»  d'examiner  si  cette  dent  était  celle  qui  lui'. 


(i)  Nouveau  Traité  des  instrumens  de  Chirurgie 
toux.  H ,  pag.  66, .  ) 


»  causait  de  si  gra^cks  douleurs  ;  à  peine  fut- 
»  elle  hors  de  sa  bouche  que  je  vis  qu'elle 
»  était  belle  et  bonne  ,  et  que  sa  voisine  étant 
«  gâtée  ,  causait  tout  le  désordre  ».  D'abord  il 
fut  soulagé,  mais  les  douleurs  s'étant  fait  sen- 
tir avec  plus  de  force  ,  cet  habile  Chirurgien 
arracha  cette  seconde. dent  ;  le  soulagement 
qu'il  éprouva,  et  le  sommeil  qui  en  fut  la  suite 
furent  eependaut  interro^mpus  par  une  vio- 
lente héïïïorrhagiu  ^  que  l'Auteur  sut  arrêter 
avec  des  petits  tampons  de  charpie  introduits 
dans  l'alvéole,  et  soutenus  par  un  bandage 
lîjéthodique. 

Le  même  accident  peut  aussi  avoir  lieu , 
lorsqu 'après  s'être  assuré  de  la  dent  qu'il  faut 
Qter  ,  le  Dentiste  met  dans  l'opération  urt 
eieès  de  promptitude  qui  n'est  pardonnable 
qt*e  pour  son  zèle,  mais  qui  ne  convient  nul- 
lement à  l'Art.  On  ne  doit  pas  sans  doute 
croire  que  ce  soit  une  'autre  cause  qui  ait  fait 
perdre  une  bonne  dent  pour  une  mauvaise , 
eoiïirae  j'en  pourrais  citer  des  exemples ,  à  des' 
Médecinè  et  h  des  Chirurgiens  ,  à  moins  qu'on 
ii?iinagiïiie  que  timides  et  craintifs  po^n-  une 
dauleur  dont  ils  sont  si  souvent  les  témoins  ,- 
ll§  p'aient  f^ jp,  quelque  mouvement  capable 
de  "déplacer  le  crochet  de  l'instrument  au 
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moment  où  le  Dentiste  donnait  le  tour  de  poi* 
gnet,  et  de  le  faire  passer  sur  la  dent  voisine, 
comme  ilest  arrivé  à  Fauchart  (i)  en  opérant 
une  jeune  personne ,  qui  ayant  remué  la  tête, 
le  crochet  glissa  sur  la  voisine  et  l'emporta- 
mais  cet  habile  Dentiste,  saus  perdre  de  temps, 
ôta  celle  qui  était  malade ,  et  remit  dans  soiî 
alvéole  la  première  qui  s'y  raffermit  :  telle  est 
la  conduite  que  recommande  Paré  en  pareille 
circonstance ,  soit  qu'elle  dépende  du  Den- 
tiste ou  de  celui  qu'on  opère  (2). 

On  n'aura  certainement  pas  de  peine  à  croire 
qu'une  semblable  méprise  puisse  avoir  lieu  eri 
opérant  à  la  lumière  ,  si  on  réfléchit  que  là 
main  qui  tient  l'instrument,  porte  souvent  sori 
ombre  sur  la  dent  qu'on  veut  extraire  :  et  que 
ne  doit-on  pas  aussi  craindre,  si  en  se  mettant 
derrière  le  malade  pour  tirer  Une  dent  ,  ôiî 
monte  sur  une  chaise  ou  un  tabouret ,  ainsi 
que  le  recommande  M.  Andrée  (5)  ?  Dans'cetté 
position,  les  mouvemens de  celui  qu'on  opéré, 
forcent  le  Dentiste  à  la  conservation  de  seà 


(  I  )  Xbid.  tom.  I ,  pag.  38o. 
(2)'  Liv.  XVI,  ch.  XîfVi. 

(  3  )  Dissert,  de  odontagris  ad  dentés  eveUendos: 
w-4.  Lips.  1784  ,  §.  IX. 
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jours ,  et  l'empêchent  de  penser  à  l'opération 
qxx  'il  doit  toujours  entreprendre  avec  sûreté 
pour  le  malade  et  pour  lui. 

Si  c'est  un  malheur  d'avoir  une  bonne 
dent  arrachée,  ru'en  est-ce  pas  un  plus  grand  , 
cpand  le  sinus  maxillaire  est  en  même  temps 
fracturé  ?  Mon  collègue  Thillaye  a  été  der- 
nièrement consulté  pour  un  malade  à  qui , 
en  ôtant  la  dernière  molaire  supérieure  du 
côté  gauche  ,  on  avait  emporté  une  partie 
de  l'arcade  dentaire  et  la  paroi  inférieure  du 
sinus  maxillaire  ;  il  en  était  résulté  une  hé- 
roorrhagie,  du  gonflement,  et  une  communica- 
tion immédiate  entre  la  bouche  et  cette  cavité 
qui  est  un  prolongement  des  narines.  J'ai  vu 
la  dent  ,  elle  était  saine  et  entourée  d'une 
grande  portion  de  l'arcade  dentaire.  Celui  qui 
avait  été  si  maltraité  ,  entama  une  action  ju- 
diciaire contre  son  prétendu  Dentiste  ;  la  ter- 
minaison ne  pouvait  manquer  de  lui  être  fa- 
vorable ,  celui-ci  n'avait  aucun  titre  légal  ni 
aucunes  quahtés  ;  mais  quelle  leçon  pour 
tous  ceux  qui  confient  le  soin  de  leur  bouche 
à  des  êtres  si  vils  !  Cette  observation,  me  rap- 
pelle la  fable  du  Cordonnier  devenu  Médecin, 
ejx  sutore  medicus. 


§.  IX. 
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§.  I  X. 

Il  n'est  pas  sans  exemple  que  des  Dentistes 
aient  ôté  des  dents  de  remplacement  pour  des 
dents  de  lait  ;  soit  ignorance ,  soit  oubli  des 
connaissances  mêmes  qui  ont  rapport  à  ces 
parties  ,  ils  ont  été  grossièrement  trompés  par 
la  place  qu'occupait  la  dent  de  remplacement, 
et  la  regardant  comme  une  dent  double , 
ils  ont  jugé  devoir  la  tirer  plutôt  que  la  dent 
de  lait.  J'ai  eu  occasion ,  il  y  a  quelques  an- 
nées ,  de  voir  la  fille  d'un  Notaire  de  Paris  ,  à 
laquelle  un  Dentiste  avait  ôté  une  grande  in- 
cisive inférieure ,  placée  derrière  la  dent  de  \ 
lait  ;  j'en  fis  la  remarque  à  la  mère  de  la  jeune 
personne ,  et  lui  observai  qu'on  devait  aussi 
tirer  celle  qu'on  avait  laissée ,  et  qui  était  un 
peu  mobile,  avec  d'autant  plus  de  raison,  que 
la  petite  incisive  de  remplacement ,  lorsqu'elle 
sortirait ,  se  rapprocherait  assez  de  la  grande 
incisive  du  côté  opposé ,  pour  prendre  la  placç 
de  celle  qu'on  avait  ôtée  imprudemment ,  et 
que  la  nature  remédiant  ainsi  au  mal ,  oi}, 
ne  s'apercevrait  pas  de  l'erreur  qui  avait  été 
commise  ;  ce  que  l'événement  a  confirmé.  Il 
ne  faut  pas  croire  que  les  traces  d'une  pareille 
méprise  disparaissent  toujours  aussi  heureuse- 

Q 


(  34  ) 

ment  ;  dans  le  moment  où  j'écris  ,  deux  enfans 
m'en  offrent  la  triste  certitude,  j'en  ai  averti  les 
maîtres  de  pension,  et  de  suite  les  parens.  Mais 
pour  lever  tout  doute  ,  je  rapporterai,  d'après 
Lecourtois  (i),  qu'un  Dentiste  ôta  ,  à  un  en- 
fant de  huit  ans  ,  trois  dents  de  remplacement 
qui  étaient  sorties  derrière  les  dents  de  lait, 
seulement  parce  qu'elles  étaient  hors  de  rang, 
et  sans  avoir  égard  à  ce  que  celles-ci  devaient 
leur  céder  la  place  ;  faute  contre  laquelle  l'Au- 
teur se  récrie  d'autant  plus  ,  qu'elle  était  irré- 
parable, et  que  l'enfant  en  serait  défiguré  le 
reste  de  ces  jours. 

D'après  ces  faits  ,  on  sera  moins  étonné  que 
ce  malheur  soit  la  suite  de  l'effronterie  avec 
laquelle  des  hommes  exercent  une  partie  de 
TArt  de  guérir ,  sans  en  avoir  la  moindre  no- 
tion ,  comme  il  arriva  à  un  Coutelier  qui  ,  au 
rapport  de  Fauchard,  se  mêlait  d'extraire  les 
dents  (2)  :  «Un  jour  ,  dit  cet  Auteur ,  il  voulut 
w  ôter  une  petite  molaire  de  lait  qui  était  noire 
»  et  devait  bientôt  tomber  ;  surpris  de  ce  qu'elle 
»  n'avait  pas  de  racine ,  il  crut  que  celle-ci  était 
»  restée  dans  l'alvéole  :  son  ophiion  s'affermit 


(  i)  Le  Dentiste  observateur,  çng.  164. 
(  2  )  Ibicl.  tom  I ,  png.  igy.  * 
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w  en  voyant  la  dent  de  remplacement  qu'il  prit 
»  pour  la  racine  elle-même  ;  alors  il  entreprit 
»  de  1  oter  ;  mais  combien  ne  dût-il  pas  être 
»  étonné  !  c'était  une  dent  entière  destinée  à 
>)  remplacer  celle  dont  il  avait  ôté  la  couron- 
»  ne.  Aussi  adroit  que  fourbe  «et  délionté  ,  il 
)i  ne  fit  pas  connaître  aux  assistans  son  erreur 
»  que  le  temps  seul  fit  découvrir». 

SECTION  IL 

Des  accidens  qui  dépendent  de  la  lésion 
des  parties  molles  ou  osseuses. 

Les  effets  combinés  de  la  résistance  que  les 
dents  opposent  quelquefois  à  leur  extraction  , 
et  des  efforts  employés  pour  en  venir  à  bout , 
ne  se  bornent  pas  à  la  rupture  de  ces  organes  : 
les  boîtes  osseuses  qui  enveloppent  leurs  ra- 
cines ,  en  sont  souvent  lésées  ;  si  la  longueur , 
la  divergence  ou  l'adhérence  de  celles-ci  rend 
la  fracture  des  alvéoles  plus  fréquente  ,  elle 
règle  aussi,  avec  la  solidité  de  l'os,  son  étendue  ; 
tantôt  le  fragment  n'a  que  la  largeur  de  la 
dent,  et  y  est  adhérent;  ou  il  reste  attaché  aux 
gencives ,  alors  le  Dentiste  s'en  aperçoit  lors- 
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qu'il  les  serre  légèremont  ,  ét  11  le  détache 
aussitôt  :  tantôt  c'est  la  partie  comprise  entre 
les  racines,  qui  est^emportée ,  comme  on  l'ob- 
serve auit  dents  barrées,  à  moins  que  la  barre 
osseuse  ne  résiste,  et  que  les  racines  ne  cé* 
dent  et  ne  6«  brisent  :  tantôt  enfm  la  frac- 
ture de  l'alvéole  s'étend  beaucoup  plus  loin  ; 
si  la  partie  brisée  reste  sous  la  gencive  où  l'on 
sent  sa  mobilité  et  son  étendue  ,  il  faut  autant 
qu'il  est  possible  rapprocher  les  parties,  afin 
d'en  faciliter  la  réunion  :  en  même  temps  on 
prescrit  des  lotions  vulnéraires  pour  s'opposer 
au  progrès  de  l'inflammation  ,  et  pour  la  pro- 
preté de  la  bouche;  par  ce  moyen,  on  a  la  sa- 
tisfaction de  prévenir  de  plus  grands  maux,  et 
de  guérir  un  blessé  ,  ainsi  que  je  l'ai  exposé 
p.  24  si  cependant  l'irritation  et  l'inflammation 
qui  en  sont  la  suite,  deviennent  trop  fortes,  il 
ne  faut  pas  différer  d'extraire  ce  fragment 
osseux  ,  dont  le  séjour  pourrait  donner  lieu  à 
des  abscès  étendus  et  longs, ainsi  que  le  prouve 
l'observation  suivante. 

En  1786 ,  je  fus  consulté,  avec  feu  mon  beau- 
pére  Leroy  de  la  Faudignére,  pour  une  femme 
qui  demeurait  dans  l'es  bâtimcns  des  Incu- 
rables :  elle  était  âgéè  de  soixante-cinq  ans  ; 
©n  lui  avait  ôté ,  six  mois  auparavant  ,  une 
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grosse  molaire  du  côté  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  l'extraction  avait  été  suivie  d'hé- 
niorrhagie  ,  d'inflammation  et  de  plusieiirs 
absous  ;  les  mâchoires  étaient  serrées  l'iine 
contre  l'autre  ;  tout  le  côté  gauche  était  dur 
«terjHé  ,  et  on  y  remarquait  deux  ouvertures 
par  où  sortait  un  pus  sanieux  ;  elles  corres- 
pondaient à  une  troisième  ouverture  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche    je  reconnus  à  l'aide 
d'un  stylet  que  l'os  était  makde  dans  une 
grande  étendue.  L'âge  de  cette  femme ,  sa 
faiblesse  et  la  grayit*  àe  la  maladie  n'offraient 
qu'un  pronostic  sinistre   et  elle  était  effrayée 
des  moyens  actifs  (  le  fer  et  le  feu  )  que  les 
premiers  Çhirjurgiens  de  Paris  lui  avaient  pro- 
posés. Nous  nous  contentâmes  de  lui  faire 
laver  la  bpuoh«  SLYec  de  Teau  tiède ,  â  laquelle 
pn  ajouta  de  l'élixir  odontalgique  ;  je  frottai 
les  gencives  et  l'intérieur  des  joues  avec  du 
coton  trempé  <lans  ce  mélange  ,  ec  bientôt 
l'écarlement  qui  n'étaitque  de  deux  lignes,  de- 
vint plus  grand  en  faisant  mâcher  ce  même 
coton  imbil^é  ;  mais  quand  je  lui  eus  fait  mâ- 
cher du  coton  pénétré  d'élixir  pur  ,  l'écarte- 
ment  fut  plus  grand,  et  le  gonflement  de  la  joue 
beaucoup  diminué  ;  je  pansai  les  ulcères  avec 
un  emplâtre  ,  et  par- dessus  un  cataplasme 
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émollient.  Qiiclques  .jours  après ,  Je  fis  avec  le 
mèn,i)e  mélange  des- /injections  qui  passèrent 
dajis  la  bouche  par  une  seule  ouverture  située 
derrière  la  grosse  molaire  ;  j'injectai  môme  de 
lelixir  pur,  et  continuai  de  frotter  les  gen- 
piyps  ax«c,la  même  liqueur,  tantôt  seule ,  tan- 
tôt; mélangée;  de  sorte ;que  la  malade,  après 
.qli|iq-,^iois  de  soins  assidus,  se  trouva  mieux  , 
l'ouvierture  qui  répondait  h  l'intérieur  de  la 
bouclie;  étant  cicatrisée.  Déjà  à  cette  époque  je 
m'étais,  aperçu  ,  à  l'aide  d'une  sonde,  qu'une 
portion  de  l'os  était  mobile,  et  je  l'aurais  ôtée 
en  Jfaisant  une  légère  incision, si  la  malade  ne 
£vj,t  refusée  ,  aimant  mieux  tout  attendre  de 
îg  Nature  et  de  quelques  soins  que  je  lui  don-f 
nai  p^r;  intervalles.  A  plusieurs  reprises  ,  les 
fistules  se  sont  forméies  et  rouvertes  ,  ce  qui  ne 
m'étonnait  point  ;  enfui  après  plus  de  dix  mois , 
du  moment  où  je  l'ayais  vu  pour  la  première 
fçis  ,  elle  vint  me  trouver,  en  m'apportant  un 
fragment  d'os  de  vingt  lignes  de  long  sur  six  de 
large  ,e.t  quatre  d'épaisseur.  Cette  portion  d'os 
qui  était  inégale  et  raboteuse ,  s'était  présentée 
à  l'ouverture  la  plus  yoisine  du  menton  ;  elle 
lavait;  peu-à-peu  dilatée  ,  et  y  avait  fait  une 
telle  saillie  ,  que  son  mari  put  la  saisir  avec 
ses  doigts,  et  l'ôter  sans  difficulté.  La  malade 
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n'avait  pas  vôulu  qu'on  m'avertisse ,  dans  la 
crainte  de  quelque  incision  pour  l'extraire  plus 
promptement.  Après  la  sortie  de  ce  fragment 
osseux  ,  les  deux  fistules  se  sont  promptement 
cicatrisées  ,  et  la  malade  n'a  rien  ressenti  de- 
puis cette  époque. 

§.  II. 

Lorsque  la  fracture  de  l'alvéole  est  à  la  mâ- 
clioire  supérieure  ,  elle  entraine  quelquefois 
celle  du  sinus  maxillaire  ,  et  produit  la  déchi- 
rure de  la  membrane  qui  en  tapisse  l'inté- 
rieur ;  il  en  résulte  alors  qu'une  matière  pu- 
riforme  et  glaireuse  s'écoule  par  la  plaie  de 
l'alvéole ,  qui  ne  se  ferme  pas  :  Higmor ,  célèbre 
Anatomiste,quiale  mieux  décrit  cette  cavité, 
a  laissé  sur  cet  objet  une  observation  qui 
trouve  ici  sa  place.  Une  dame  s'étant  fait  tirer 
la  dent  canine  de  la  mâchoire  supérieure  ,  on 
lui  emporta  en  même  temps  une  portion  de 
l'os  ,  de  sorte  qu'il  y  avait  une  ouverture  par 
où  se  faisait  un  écoulement  habituel  d'humeur 
séreuse  :  voulant  connaître  d'où  venait  cette 
humeur  ,  elle  introduisit  un  stylet  assez  pro- 
fondément, ensuite  une  plume  ébarbée,  longue 
de  six  travers  de  doigt  ;  ce  qui  l'effraya  beau- 
coup ,  croyant  qu'elle  allait  jusqu'au  cerveau  i 

C4 
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Higmor  la  rassura,  en  lui  faisant  voir  sur  rm 
crâne  la  cavité  dans  laquelle  la  plume  s'était 
tournée  en  spirale  ^  et  il  lui  conseilla  de  sup- 
porter avec  patience  son  incommodité  (i). 

Tel  est  aussi  le  fait  que  rapporte  Hoff- 
mann (2)  ,  à  cette  différence  prés,  que  c'était 
l'avant  dernière  molaire  ,  et  qu'il  procura  du 
soulagement  à  sa  malade  en  faisant  plomber 
cette  fistule  ,  pour  empêcher  l'introduction 
de  r  air  ,  et  sans  doute  la  sortie  du  mucus.  Ces 
deux  hommes  célèbres  ignoraient  le  traite- 
ment dont  la  Chirurgie  de  nos  jours  a  assuré 
le  succès. 

§.  III. 

Il  importe  sans  doute  de  faire  remarquer 
que,  cfuoique  l'ouverture  de  l'alvéole  ne  se 
ferme  pas  après  l'extraction  d'une  canine  ou 
d'une  molaire  à  la  mâchoire  supérieure ,  et 
«jù'il  s'y  fasse  un  suintement  plus  ou  moins 
séreux  ,  on  ne  doit  pas  en  juger  que  l'ar- 
cade alvéolaire  ait  été  fracturée.  Des  Anato- 
inistes  distingués  (3)  ont  observé  que  les  ra- 

(  I  ^  Corp.  huraan.  disquis.  anat.  lib.  m  ,  pag.  a  , 
cap. I. 

(  2  )  Fr.  Hoffmann,  de  Dentibus,  eorum  morbis  et 
cura  ,  in-i^.  Halaj  Mngdeburgicœ  ,  1714»  pag-  29- 
(  3)Albinus  ,  de  Sceletoliuniano  ,  pag.  i85.  Berlin, 
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cines  de  ces  dents  se  prolongeaient  quelque- 
fois jusque  dans  le  sinus  maxillaire,  où  elles 
étaient  seulement  recouvertes  par  la  mem- 
brane de  cette  cavité  ;  dans  ce  cas ,  la  fistule 
du  sinus  maxillaire  est  inévitable ,  mais  cliez 
un  sujet  sain  elle  est  bientôt  guérie.  La  Chi- 
rurgie à  su  même  profiter  de  cette  observa- 
tion anatomique  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies de  cette  cavité ,  ainsi  qu'on  en  peut  juger 
par  le  savant  Mémoire  de  Bordenave  sur  ces 
maladies  (i). 

On  y-  lit  qu'une  femme  ressentit  peu  de 
Jours  après  l'extraction  de  la  troisième  mo- 
laire gauche  de  la  mâchoire  supérieure  ,  une 
douleur  aiguë  ,  qui  de  la  fosse  maxillaire  s'é- 
tendait jusqu'à  l'oeil  ,  avec  insomnie  ,  mais 
sans  aucun  gonflement  aux  gencives  ni  à  la 
joue  :  une  sonde  introduite  dans  un  vide  qu'on 
remarquait  à  l'alvéole ,  en  Ht  sortir  beaucoup 
de  matières  jaunâtres  et  fétides  ;  «n  fit  des  in- 
jections par  cette  ouverture  ;  elles  sortaient  par 
le  nez  ;  on  les  tïontinua,  et  la  malade  guérit  en 
peu  de  temps. 


Ostéologie  ,  tom.  n  ,  pag.  168  ;  Winslow  ,  Expos,  anat. 
tom.  1 ,  pag.  372. 

(  i  )  Mémoires  de  rAcadémië  de  Chirurgie  ,  t.  xn. 
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§.  IV. 

J.  BoHNius  (i)  rapporte ,  d'après  les  actes  de 
la  Faculté  de  Leipsick ,  qu'une  femme  était 
morte  des  suites  d'une  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure  causée  par  l'extraction  d'une  dent. 
Le  silence  de  cet  Auteur  sur  les  détails  propres 
à  donner  la  certitude  qu'il  y  eut  une  véritable 
fracture  ,  laisse  beaucoup  de  doute  sur  un 
événement  que  je  crois  impossible  sous  le 
double  rapport  de  la  solidité  de  cet  os  ,  et  du 
mode  de  l'extraction  des  dents  ;  à  moins  qu'il 
n'y  eût  maladie  à  l'os  de  la  mâchoire ,  ou  que 
la  fragilité  des  os  ne  fût  chez  cette  femme  une 
maladie ,  comme  on  l'a  remarqué  plus  d'une 
fois  dans  ceux  qui  se  sont  cassé  la  cuisse  ou 
les  bras  en  se  retournant  dans  leur  lit  ou  en 
s'habillant  (2).  Cependant  il  est  arrivé  après 
l'extraction  d'une  dent ,  des  accidens  qui  ont  pu 
faire  croire  que  l'os  de  la  mâchoire  inférieure 
avait  été  fracturé  par  les  efforts  de  l'opération. 


(1)  De  renunciatione  vulnerum  examen.  Lips.  1711 
i'«-4".  pag.  24. 

(2)  Traité  des  maladies  des  os,  par  Duverney, 
tom.  Il ,  pag.  344  ;  Observations  sur  les  effets  du  virus 
cancéreux  ,  par  Louis. 
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On  a  envoyé,  il  y  a  quelques  années,  à  l'Aca- 
démie de  Cl^rurgie  une  observation  de  ce 
genre  ;  je  fus  chargé  d'en  faire  le  rapport  :  en 
attendant  que  le  public  en  jouisse  avec  la  pré- 
cieuse collection  des  Mémoires  de  cette  So- 
ciété ,  il  me  suffira  de  dire  qu'après  Fextraq- 
tion  d'une  molaire  de  la  mâchoire  inférieure, 
faite  avec  violence ,  il  est  survenu  des  abscès 
.et  des  ulcères  fistuleux  qui  ont  duré  dix-liuiC 
mois  ,  après  lequel  temps  l'Auteur  de  l'obser- 
.vation  a  aggrandi  dans  la  bouche  l'ouverture 
d'une  de  ces  fistules,  et  en  a  tiré  la  brandie 
montante  et  le  condyle  de. la  mâchoire;  ce  qui 
facilita  la  guérison. 

Quoique  cet  Auteur  ait  :Considéré  ce  fait 
sous  le  rapport  d'une  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure ,  causée  par  l'extraction  d'une  dent , 
.  on  ne  trouve  cependant  dans  l.eS;détails  qu'il 
a  transmis  aucun  des  signes  de  cette  maladie. 
En  réfléchissant  ,  au  ^contraire  ,,  sur ,  le  lieu,  où 
s'est  formé  le  séquestre  ,  sur  la  place  qu'oc- 
eupent  les  dents  molaires ,  sur  les  instrumens 
propres  à  leur  extraction ,  et  sur  la  manière 
dont  on  opère,  on  jugera  qu'il  y  a  eu  moins 
fracture  que  nécrose,  et  que  cette  maladie , 
le  plus  souvent  dépendant  d'une  cause  in- 
terne, a  fait  des  progrès  rapides  après  l'extrac- 
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tion  ,  sans  laquelle  elle  aurait  pu  arriver,, 
comme  le  prouve  l'observation  suivante  (i)  : 
le  malade  ,  qui  en  fait  le  sujet  ,  ressentit  une 
douleur  trés-aiguë  qu'il  rapporta  à  une  dent; 
cariée  ;  la  joue  devint  extrêmement  enflée  et 
dure,  il  s'y  forma  un  abscés  qui  s'ouvrit  de  lui- 
même  dans  la  bouche  :  les  accidens  parurent 
diminuer ,  mais  ils  s'aggravèrent  de  nouveau , 
et  il  survint  une  autre  tumeur  :  un  Chirurgien 
en  fit  l'ouverture  ,  et  du  côté  de  la  bouche  et 
à  l'extérieur  ;  il  en  sortit  une  matière  fort 
épaisse  ,  et  quinze  jours  après  cette  incision, il 
retira ,  en  plusieurs  parties  ,  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  avec  la  dent  cariée ,  l'apo- 
phise  coronoïde,la  branche  montante  et  le  con- 
dyle.  Hovius  (2)  avait  aussi  recueilli  dans  son 
cabinet  les  semblables  débris  de  deux  mala- 
dies de  la  même  espèce.  Il  m'a  paru  d'autant 
plus  important  d'insister  sur  ce  fait  ,  que  l'on 
pourrait  attribuer  à  l'Art  et  à  celui  qui  le  cul- 
tive ,  ce  qui  n'est  que  l'effet  d'une  cruelle  ma- 
ladie :  attentifs  aux  préceptes  du  Divin  Vieil- 


(1  )  Le  Chirurgien-Dentiste  ,  tom.  i ,  pag.  ^^o. 
(a)  A.  Bonn  descriptio  thesauri  ossiuin  inorboso- 
rum  Hoviani ,  in:^°.  Ainst.  1783 ,  n°'.  084  et  585. 
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lard,  n'oublions  Jamais  celui-ci:  »S/  le  Médecin 
ne  réussit  pas  toujours ,  comme  il  le  désire , 
je  pense  qu'il  faut  en  accuser  la  violence 
du  mal,  et  non  la  Science  (i). 

§.  V. 

La  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  peut- 
elle  arriver  dans  l'extraction  des  dents  ?  Oui , 
si  la  bouche  étant  très-ouverte,  on  appuie  for- 
tement sur  la  mâchoire  ,  parce  qu'alors  on  lui 
fait  faire  un  mouvement  de  bascule  qui  dé- 
place les  condyles,  et  les  porte  au-devant  de 
leur  cavité  :  Fauchard  (2)  en  offre  la  preuve.  II 
rapporte  qu'un  Dentiste ,  en  voulazit  ôter  une 
dent  à  une  Religieuse  de  Ste-Catherine  à  An* 
gers ,  lui  luxa  la  mâchoire  inférieure  ;  ce  dont 
il  fut  si  effrayé ,  qu'il  ne  put  y  remédier  ,  eï 
qu'il  eut  recours  à  un  Chirurgien  pour  réduire 
cette  luxation.  Cet  accident  peut  quelquefois 
ne  pas  dépendre  des  efforts  mal  dirigés  pen- 
dant l'opération ,  mais  plutôt  de  la  disposition 
des  parties ,  comme  j'ai  eu  occasion  de  l'obser- 


(i)  Si  res  Medico  non  succedit  pro  anîini  senten- 
liÂ ,  meo  quidem  judicio  ,  in  morbi  Velieinentiam  , 
non  in  artem  culpa  rejicienda  est.  Hippocrates  ,  in 
îibro  de  a  rte. 

(3.)  Tom.  II  ,  pag.  174. 
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Ver  chez  une  femme  âgée  de  5o  à  60  ans  ;  elle 
m'avait  prévenu  que  la  luxation  de  la  mâ- 
choire lui  arrivait  au  moindre  effort  pour  ou- 
vrir la  bouche  :  à  deux  époques  différentes , 
je  lui  ai  fait  l'extraction  de  plusieurs  racines  ; 
chaque  fois  la  mâchoire  s'est  luxée  ,  et  aussitôt 
je  l'ai  remise  en  place  sans  aucune  difficulté. 

§.  VI. 

Quelquefois  les  gencives,  qui  sont  d'un 
tissu  très-serré  ,  suivent  la  dent  lors  de  son  dé- 
placement ,  de  manière  qu'elle  se  détachent 
plus  ou  moins  de  l'os  de  la  mâchoire  ;  alors 
il  arrive  tme  hémorrhagie  qu'on  arrête  par 
des  lotions  spiritueuses  ,  dont  il  est  néces- 
saire de  continuer  l'usage  pendant  quelques 
jours ,  pour  empêcher  l'inflammation  et  les 
abscès.  11  y  a  plusieurs  années  qu'une  femme 
âgée  de  5o  ans ,  à  laquelle  on  avait  ôté  des  ra- 
cines du  côté  gauche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  vint  me  consulter  ;  les  gencives  du 
côté  de  la  langue  étaient  détachées  de  l'os 
d'environ  deux  pouces ,  et  formaient  une  poche 
dans  laquelle  il  y  avait  beaucoup  de  san^ 
baillé  :  une  racine  tenait  encore  aux  gencives  , 
^je  l'en  détachai  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat  ;  je  vidai  le  sang  contenu  dans  cette 
poche  j  je  fis  beaucoup  laver  la  bouche  avec 
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de  l'eau  et  de  l'élixir  odontalgique  :  cette 
femme  eu  continua  l'usage  pendant  cinq  jours , 
ce  qui  suffit  pour  sa  guéi  ison. 

On  a  déjà  remarqué  qu'en  voulant  ôter  une 
dent  avec  le  pélican  ,  on  court  risque  de  cul- 
buter ou  d'ébranler  les  dents  voisines;  mais  si, 
pour  éviter  cet  inconvénient ,  on  place  à  nud 
sur  les  gencives  le  point  d'appui  de  cet  instru- 
ment, on  doit  s'attendre  à  une  profonde  con- 
tusion ,  non  seulement  des  gencives  ,  mais 
même  du  périoste  et  de  l'os  ,  comme  l'ont  ob- 
servé Faucliard,  Bourdet ,  Berdmore,  Andrée 
et  autres  :  ce  qui  peut  produire  ,  sur  tout  dans 
certains  sujets  ,  inflammation  ,  abscès  et  carie. 
Ces  accidens  sont  également  à  craindre  de  l'u- 
sage de  tout  autre  instrument  dont  le  point 
d'appui  serait  sur  les  gencives  ,  comme  le  levier 
droit ,  ou  la  clef  Anglaise  malgré  ses  correc- 
tions ;  aussi ,  pour  les  éviter  ,  Faucliard  (i) 
avait-il  proposé  de  garnir  de  peau  de  buffle  et 
de  linge  le  point  d'appui  du  pélican  :  dans  les 
mêmesvues,  J.-J.H.Bucking(2)  et  mon  collè- 


(i)  Ibid.  tom.  n  ,  pag  iSj. 

(2  )  VollstancligeAnwelsungzumZahnauszielien  fur 
angehende  WundarUe  ,  i/i-i».  Stendal  1782  ,  ub.  3  , 
fig.  I  >  2  et  3. 
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gue  Dubois -Foucou  (i)  lui  ont  donné  une 
grande  surface  ;  quant  à  la  clef  Anglaise ,  je  l'ai 
disposée  de  manière  à  ce  qu'elle  tourne  sur 
une  plaque  qui  sert  de  point  d'appui. 

§.  VII. 

Un  des  accidens  les  plus  rares  est  sans  con- 
tredit la  lésion  des  joues  ou  de  la  langue  pen- 
dant l'extraction  des  dents  ;  il  peut  arriver 
sans  qu'il  y  ait  de  la  faute  du  Dentiste  plus 
que  du  malade  qui  n'est  pas  toujours  très- 
docile.  Lecourtois  (2)  rapporte  deux  obser- 
vations ,  dans  l'une  desquelles  il  raconte 
qu'un  Dentiste,  en  arrachant  une  dent  avec 
le  davier,  emporta  l'intérieur  de  la  joue;  et 
dans  l'autre  il  s'agit  de  la  blessure  de  l'ar- 
tère sublinguale  ,  lors  de  l'extraction  d'un 
chicot ,  qu'un  Chirurgien  de  village  entreprit 
d'ôter  avec  le  poussoir,  dont  sans  doute  il 
ne  sut  pas  modérer  l'action  ,  comme  ceux  qui 
sont  habituellement  occupés  aux  opérations 
de  la  bouche  :  la  déchirure  de  cette  artère 
entraîna  une  hémorrhagie  que  ce  Chirurgien 
eût  pu  arrêter  avec  le  cautère  actuel ,  ce  qui 


(  I  )  Encyclopédie  méthodique ,  Chirurgie  ,  pl.  47- 
(2)  Ibid.  pnges  244  et  5oj. 

n'aurait 


(49) 

n'aurait  pas  mis  le  malade  dans  le  cas  de  venir 
à  Paris ,  pour  y  chercher  du  secours. 

§.  VIII. 

Que  le  sang  coule  après  l'extraction  d'une 
dent,  c'est  l'effet  de  la  déchirure  des  gencives,, 
de  la  membrane  alvéolaire ,  et  des  vaisseaux 
dentaires  ;  le  plus  souvent  il  s'arrête  de  lui- 
même  ,  mais  quelquefois  il  sort  avec  assez  d'a- 
bondance pour  donner  des  inquiétudes  :  c'est 
alors  une  hémorrhagie  dont  les  suites  par  fois 
ont  été  mortelles  ,  au  rapport  de  plusieurs 
observateurs  (i)  ;  peut-être  conviendrait-il 
de  l'attribuer  moins  à  l'hémorrhagie ,  qu'à 
la  négligence  des  moyens  propres  à  l'arrêter  ? 
Telle  était  f  opinion  de  Bohnius  (2);  il  rapporte 
qu'un  jeune  homme  bien  constitué  était  mort , 
en  peu  d'heures  ,  d'une  grande  hémorrhagie , 
après  l'extraction  d'une  dent  molaire  ;  sans 
doute ,  dit  cet  Auteur ,  parce  qu'il  y  avait  eu 
trop  de  négligence  à  l'arrêter,  suit  de  la  part 
du  malade  ^  soit  de  la  part  de  celui  qui  l'avait 
opéi'é  :  telle  était  aussi  l'opinion  de  la  Faculté 
de  Paris;  mais  combien  n'eût- elle  pas  eu  plus 

(i)  Cardan,  de  causis  et  signis  inorbor.  pag.  i55. 
F.  Plater ,  iib.  iv  obs.  35.  S.  H.  de  Vigiliis  Biblio- 
tlieca  chir.  pag.  jbz  ,  ex  J.  D.  Schlidng. 

C-2  )  Id.  pag.  a3. 
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dé  poids  ,  si  celui  qui  la  soutenait  ,  YeAt  ap- 
puyée par  dos  faits  (  i  )  !  long-temps  auparavant, 
Arnaud  Gilles  en  avait  dor^né  la  preuve  dans 
plusieurs  observations  (:^)..cUn  certain  Italien, 
»  qui  estoic  devant  la  Royalle ,  dit  cet  Auteur , 
w  tire  unjÊ  dent  à  \xxi  jeune  Tailleur  de  Mar- 
»  seille,  la  tirant  luy  survinst  une  hémora- 
»  gie  de  sang,  de  l'artère  d'où  estoit  sortie  la 
)>  derit ,  l'on  ne  luy  sçut  jamais  estancher  le 
n  sang  dont  il  en  mourut  ».  Dans  la  second© 
observation,  il  rapporte  qu'ayant  ôté  une  dent 
à  un  Boulanger  ,  il  y  eut  une  héraorrhagie 
qu'il  arrêta  sur  l'heure  ;  ayant  recommencé 
peu  de  temps  après  ,  on  appela  des  Médecins 
et  des  Chirurgiens,  qui  ordonnèrent  de  lui  lier 
les  extrétnités. ,  savoir,  les  doigts  des  mains 
et  des  pieds  dans  l'eau  ;  mais  l'Auteur  étant 
auaaitôt  arrivé ,  il  se  rendit  maître  du  sang  avec 
la  moitié  d'une  féve  qu'il  mit  sur  Vartère.  Qui 
ne  voit  dans  ce  dernier  cas  que  l'insuffisance! 
4es  moyens  proposés  pour  arrêter  l'hémor- 
rliiagie ,  eût  conduit  qe  Boulanger  à  une  mort 

(  1  )  An  liœmorrliagia  ex,  dentimn  evulsione  chirur- 
gi  incqriA  lethalis?  rcsp.afFirin.  Vasse.  Paris,  17^5. 

(2)  La  fleur  des  remèdes  contre  le  jhhI  des  dents  , 
inventée  et  pratiquée  par  Aimud  Gille«  ,  m  ta. 
Paris  ,  1622  ,  pag.  12. 
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certaine  ,  sans  le  secours  vraiment  chirurgical 
d'Arnaud  Gilles  ?  Le  moyen  qu'il  employa 
n'était  cependant  pas  sa  seule  ressource ,  puis* 
que  dans  une  autre  circonstance  ,  il  s'opposa 
à  l'hémorrhagie,  en  mettant  sur  l'artère  un  peu 
de  coton  trempé  dans  de  l'huile  de  colchotar. 

Si  la  mort  n'est  pas  la  suite  d'une  hémor- 
rhagie  ,  la  santé  peut  en  être  dérangée  ,  ainsi 
que  le  rapporte  Rumler  (i)  au  sujet  de  Gasser, 
Médecin  qui ,  en  s'ôtant  lui-même  une  dent 
molaire ,  emporta  une  portion  de  l'alvéole  ;  ce 
qui  produisit  une  telle  hémorrhagie ,  qu'il  per- 
dit, pour  le  reste  de  ses  jours,  ce  teint  vermeil 
et  fleuri  qu'il  avait  avant  l'opération. 

Cet  accident  ne  se  manifeste  pas  toujours 
au  moment  de  l'opération  ,  mais  quelques 
heures  ou  quelques  jours  après  ,  soit  parce 
qu'on  ôte  le  caillot  de  sang ,  qui  est  dans  l'al- 
véole et  qui  bouche  l'ouverture  de  l'artère  ; 
soit  parce  que  des  circonstances  étrangères  à 
l'opération  peuvent  déterminer  une  hémor- 
rhagie, comme  dans  toutes  les  plaies  où  on  en 
a  remarqué  de  semblable.  Plusieurs  fois  on  a 
requis  mes  soins  pour  cette  sorte  d'événem^it  ; 


(i)  Observationes  medicae ,  cum  notis  Welschii  , 
Ulinae,  1667^  obs.  72. 


( 

le  plus  souvent  ,  j'y  ai  remédié  tout  de  suite 
î^vec  l'élixir  odontalgique  de  feu  mon  beau- 
père  Leroy  de  la  Faudignère  ,  comme  j'aurais 
pu  le  faire  avec  d'autres  spiritueux  recom- 
mandés en  pareil  cas  :  les  personnes  sangui- 
nes y  sont  plus  exposées  que  toute  autre  ,  sur- 
tout lorsqu'il  y  a  des  causes  qui  déterminent 
le  sang  à  se  porter  vers  la  téte  ;  Arnaud 
Gilles  (i)  cite  l'exemple  d'une  hémorrliagie 
survenue  le  ti^oisiéme  jour  après  l'extraction 
d'une  dent  ;  elle  fut  la  suite  d'un  excès ,  il 
ne  dit  pas  de  quel  genre  ,  il  se  contente 
d'observer  qu'il  l'arrêta  :  M.  Jourdain  cite  (2) 
un  pareil  accident ,  arrivé  le  cinquième  jour  à 
un  garçon  Bouclier  qui  s'était  pris  de  vin, 
C'est  sans  doute  à  de  semblables  causes  qu'il 
faut  attribuer  les  hémorrhagies  survenues  à 
des  époques  plus  éloignées,  ainsi  que  le  rap- 
portent Wiedman  (5)  et  Bourdet  (4)- 

La  difficulté  qu'on,  éprouve  par  fois  à  sus- 
pendre l'hémorrhagie ,  a  fait  imaginer  plusieurs 
moyens  ,  parmi  lesquels  le  plus  simple  est  le 


(1)  Ibîd.  png  14. 

(2)  Maladies  de  la  bouche,  tom.  11  ,  png.  6o5. 

(3)  Nova  act.  nat.  curios.  tom.  11,  pag.  a3. 

(4)  Ibîd.  tom.  II ,  pag.  )6S. 
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tamponage  (^ohburatio  alveoUy;  il  facilite 
la  formation  du  caillot  qui  doit  boucher  le 
tube  artériel  :  j  ai  eu  plusieurs  fois  occasion 
de  l'employer ,  avec  cette  différence ,  qu'au 
lieu  de  charpie  ,  je  me  suis  servi'  de  coton 
sec  ,  ou  imbibé  d'une  liqueur  spiritueuse , 
telle  que  l'élixir  odontalgique  ;  le  succès  a  le 
plus  souvent  répondu  à  mes  soins  ,  sur-tout 
lorsqu'on  avait  Fattention  de  laisser  le  coton^ 
dans  l'alvéole ,  jusqu'à  ce  que  la  Nature  en  eut 
fait  elle-même  l'expulsion  ;  si  tentait  de 
l'ôter  ,  l'hémorrhagie  reparaissait  de  nouveau^ 
comme  je  l'ai  observé  chez  une  personne  qui 
habitait  l'Isle  St-Louis.  Je  lui  avais  ôté!  une 
canine  supérieure  du  côté  droit  ;  l'alvéole 
n'avait  point  été  lésé  ,  la  dent  ayant  été 
tirée  suivant  la  direction  perpendiculaire  ;  le 
sang  qui  coula  abondamment  après  l'opé- 
ration ,  s'arrêta  aisément  ;  mais  à  peine  cette 
personne  fut  rentrée  chez  elle  ,  que  le  sang 
reparut  en  grande  quantité;  elle  vint  aussitôt 
me  trouver  ;  je  lui  fis  laver  la  bouche  ,  j'exa- 
minai d'où  venait  le  sang  ,  et  j'en  suspendis 
aussitôt  le  cours  par  plusieurs  petits  tampons 
de  coton ,  qui  furent  introduits  dans  l'alvéole, 
sans  que  le  malade  en  souffrît  ;  j'engageai  cette 
personne  à  laisser  le  coton  jusqu'à  ce  qu'il 
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tombât  de  lui-même ,  ce  qu'elle  ne  fit  point  { 
aussi ,  dés  l'instant  qu'il  fut  ôté ,  le  sang  re^ 
parut ,  et  Je  fus  encore  obligé  d'avoir  recourâ 
AU  premier  moyen  ,  en  recommandant  la 
même  précaution  dont  elle  se  trouva  bien  , 
le  cotoïi  étant  tombé  sans  aucune  récidive. 

On  peut  tâmponer  l'alvéole  avec  d'autrea 
Jhaliéres  sèches  ;  telles  que  l'agaric ,  la  char- 
pie ,  etc.  On  saupoudré  aussi  ces  substances 
âVec  la  gomme  arabique  réduite  en  poudré 
trés-fme,  ainsi  que  le  recommande  le  Docteur 
B.eil(i),  d'après  leâ  succès  qu'il  en  a  obtenus: 
déjà  avant  lui  la  gomme  arabique  avait  été 
employée  avec  le  même  avantage  ,  au  rapport 
de  ZacutUs  Lusitanus  (à)  ,  en  pareille  occa-» 

)  Mais  Uiie  circonstâïïce  qui  semble  favoriser 
cè  moyen ,  c  est  lorsque  la  dent  a  été  tirée  Sans 
àUcùlie  léàion  de  l'alvéole  ;  autrement  l'hé-' 
jfnorrhagie  continue  ^  parce  qiie  le  tâmpofl 
à'git  contre  les  parties  divisées  ,  et  que  pous- 
sâftt  leâ  esquilles  dans  les  artérioles  ,  il  en 
augmente  là  décliirure  ;  c'est  pourquoi  leà 


(i  )  In  memorabilium  clinicorum  fasc^.  en.  Halas  , 
(  2  )  Praxis  admiranda  ,  lib.  i ,  obs.  84- 
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Anciens  (  i  )  ,  qui  regardaient  riu'morragie 
comme  un  signe  de  fracture  de  l'alvéole  ^  rcr 
commandaient  dans  ce  cas ,  comme  dans  toutes 
les  plaies  avec  lésion  de^  os,,  d'en  citer  les  es»- 
quilles,  autant  pour  ,remédier -à  l'écQulement 
du  sang ,  que  pour  prévenir  d'autres  accidens. 
iSi  l'oubli  de  ce  précepte  a  quelquefois  rendi^ 
J.ei;tamponage  infructueux  ,  je  ne  dois  pas 
omettre  de  dire  ici  qu'on  lui  doit  l'idée  d'un 
moyen  aussi  ingénieux  que  simple  ,  auquel 
Bellocq  eut  recours,  pour  remédier  à  une  iié- 
raorragie  ;  dans  un  cas  où  ce  Chirurgien  avait 
essayé  deux  fois ,  mais  en  . vain  les  bourdonnets 
avec  l'eau  de  Rabel ,  il  se  rappela  le  précepte 
général ,  et  craignant  que  des  esquilles  ne  Hisr 
sei4t  un  obstade  à  tout  ce  qu'il  employait  „  il 
examina  l'état  des  parties  ,  retira  du  fond  da 
l'alvéole  une  portion  de  tartre,  et  imagina 
de  prendre  de  la  cire  et  delà  ramollir  assez, 
pour  faire  un  bouchon  qui,  en  cédant  à  uns 
pression  faite  Avec  art  ,  pût  s'étendre  dans 
toute  la  cavité  alvéolaire  ,  comprimer  les 
bouches  béantes  des  artériolfes  ,  et  arrêter 
ainsi  l'hémorrhagie.  Ce  moyen ,  suivi  d'un  heu- 
reux succès ,  lui  procura  la  douce  jouissance 


C 1  )  Ceki ,  de  re  Medica ,  lib.  vu  ,  c.  m  ,  sect.  v. 
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é.e  conserver  les  jours  d'un  homme  extrême- 
ment affaibli  par  le  sang  qu'il  avait  perdu ,  et 
menacé  d'une  mort  prochaine  :  ce  sont  les  ex- 
Jjressions  de  l'Auteur  (  i). 

Il  est  cependant  des  cas  où  toute  espèce  de 
tamponage  ne  réussirait  pas ,  soit  qu'on  l'em- 
ployât seul  ou  avec  les  astringens ,  soit  même 
qu;'on  en  soutînt  l'effet  par  une  compression 
graduée  (2),  qui  ne  serait  dirigée  que  dans  un 
«Çîis  ;  c'est  lorsqu'en  faisant  l'extraction  d'une 
dent,  on  emporte  une  partie  de  l'alvéole  et  la 
gencive  qui  y  est  attachée.  Anel  rapporte  (5) 
que  dans  un  cas  de  cette  espèce  ,  il  eut  re- 
cours successivement  aux  astringens  ,  aux 
styptiques  ,  au  bouton  de  vitriol  et  au  cautère 
actuel,  et  qu'enfin  il  employa  le  tamponage, 
mais  inutilement  ;  présumant  alors  que  le 
sang  ne  continuait  de  couler ,  que  parce  que 
la  compression  soutenue  par  les  dents  cor- 
respondantes à  celle  qu'il  avait  tirée,  était 
insuffisante  ,  il  imagina  et  fabriqua ,  sur-le- 

(  1  )  Mena,  de  TAcad.  de  Cliirur.  in-iz.  tom.  ix  , 
pag.  327. 

(2)  Un  morceau  de  liège,  placé  méthodiqueraent 
entre  les  dents  ,  est  un  moyen  de  compression  qu'il  ne 
faut  pas  négliger. 

(5)  Le  Chirurgien-Dentiste,  tom.  i  ,pag.  5o4. 
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champ,  une  espèce  de  gouttière  en  plomb 
et  après  avoir  rempli  le  vide  des  parties  lé- 
sées avec  des  bourdonnels  de  charpie  ,  il  les 
couvrit  et  les  contint  en  place  avec  cette 
gouttière  ;  il  fit  tenir  les  mâchoires  du  ma- 
lade serrées  l'une  contre  l'autre,  au  moyen 
-de  la:  fronde  ;  et  bientôt  il  vit  cesser  l'hé- 
morrhagie.  N'est-il  pas  à  présumer  que  dans 
ce  cas  on  doit  attribuer  le  succès  autant  à 
la  compression  faite  sur  les  parties  latérales., 
-qu'à  celle  qui  était  perpendiculaire  ?  C'était 
pour  remplir  cette  double  intention  que  Foiicou 
avait  présenté  (i)  à  l'Académie  de  Chirurgie 
■un  instrument  qui ,  s'il  a  quelques  avantages, 
n'a  pas  celui  d'être  entre  les  mains  de  tous  les 
gens  de  l'Art ,  tandis  que,  la  gouttière  d'Anel, 
plus  simple^  et  aussi  avantageuse,  peut  être 
faite  à  l'instant ,  comme  fit  ce  Chirurgien  en 
applatissant  une  balle  de  plomb. 

Les'dents  les  plus  solidement  implantées 
dans  leurs  alvéoles  ne  sont  pas  les  seules  dont 
l'extraction  soit  quelquefois  suivie  d'hémor- 
rhagie     Valleriola  ^(a)  'parle  d'une  vieille 


(i  )  Méin.  (le  l'Acad.  de  Chir.  tora.  vu  ,  pag.  4o. 

(2)  Observatlonura  inêdicin.  Lugduni  ,  lÔyS, 
lib.  V  ,  0bs;  5. 
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femme  à  laquelle  on  avait  ôté  une  dent  cariée, 
avec  les  doigts  et  sans  effort  ;  il  survint  une 
hémorrhagie  qui  dura  trois  jours  ,  parce  qu'on 
•n'iAppela  personne ,  et  ce  ne  fut  qu'après  ce 
temps  que  l'Auteur  y  remédia.  Si  dané  ce  cas 
on  examine  les  racines  de  ces  dents  bran- 
Jantes,  on  y  remarque  tatitôt  des  chairs  fon- 
gueuses ,  tantôt  une  altération  semblable  à 
/Celles  des  dents  de  kit  :  ordinairement  l'exa- 
jïten  de  ces  dents  et  des  gencives  peut  ins- 
truire sur  les  suites  de  rextraction ,  sans  ce- 
pendant laisser  aucune  crainte.  , 
'  Lorsque  la  membrane  alvéolaire  est  devenue 
fongueuse ,  il  arrive  quelquefois  des  hémorrha- 
dgies  ,  la  dent  étant  ën  place  j  ce  n'est  point  un 
dbstacle  àsofi  extraction,  comme  j'ai  eu  oc- 
casion de  le  remarquer  chez  une  femme  de 
66  ans  ,  qui  avait  eu,  à  des  époques  éloignées, 
deux  hémorrhagies  ;  la  crainte  d'une  plus 
considérable  l'ayant  empêchée  de  se  faire 
ôtçt  sa  dent ,  elle  finit  par  céder  à  mes  ob- 
servations ,  €t  l'expérience  lui  prouva  com» 
bien  elles  étaient  justes ,  puisqu'il  n'y  en  eut 
points  le  sang  ayant  seulement  coulé  plus 
abondamment  qu'à  l'ordinaire. 

Il  existe  cependant  une  circonstance  où 
il  ne  faudrait  pas  s'empresser  d'e*i  venir  à 
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rextrâCtiott ,  c'est  lorsque  l'hëiinôîdiagie  est 
périodique  ,  et  qu'elle  remplace  lifte  éta- 
fcUàtion  naturelle  ,  il  faut  plutôt  diriget  seâ 
Eoins  vers  ce  but.  Une  observaittoh  transmise 
par;  le  savant  Siebold^  démontre  oomblen  il 
fadt  être  circônspê^t ,  êt  îttdiqUe  la  marché 
qu'il  faiit  tenir  >  il  y  eét  question  d'une  femme 
bien  portante  ïiui ,  n'étant  point  réglée ,  se 
Voyait  avec  péin^  sujette  à  urte  légère  hémôr-' 
ïhagie  pétiodi'qùè  tel's  là  séCOttdé  dent  iîiô- 
iaii-è  inférieure  dù  ciôté  gaiiCllé  ,  où  il  y  aVàit 
■unè  légère  tumeur.  Ellè  consulfe  un  ChirUT'^ 
gifert,  qui  crut  qu'elle  poùvait  dépendîïe  d'urté 
Ckrie  dé  lâ  dèftt  ^  et  en  fit  l'extraction  ;  elle  étâit 
«aine  :  il  en  ôta  nné  sfedonde  ,  fenfin  tôutês  dii 
même  eÔEe  ,  ettôutès  également  b*onnés.  L'hé- 
morrhagié  en  devînt  plus  abondante  ^  et  con^ 
tMm.  enc^arè  périodiquement  pên'd'adt  àb'am 
ans  ,  Jusqu'à  l'époque  où  Sîebold  parvint  â 
guéfif  fcettè  malade  ^  én  faisant  la  ligature  de 
l'att)érè ,  ttîàSiilàite  é-ittèmé  (  t^.  ,  ' 

Mais  SI  Cètrè  fongoVité  dê  ià  'menibràhè  àl- 
vèôïàiTè  èt  dès  gencives  dépendait  d'ûné  âf- 


(  I  )  Historia  tutaoris  et  hœraorrîiagîoe  alveOîaris 
ChîôTlicaë  felicil^  îaïïàl^  a.  C.t:.  Slebold,  Herbipolî , 
1788. 
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fection  scorbutiqpue  ,  devrait-on  redouter  l'iié- 
morrhagie  ,  et  par  conséquent  s'abstenir  de 
l'extraction  des  dents  ?  Un  fait  rapporté  dans 
le  Dentiste  observateur  {{)  ,  me  paraît  être 
une  leçon  bien  effràyante  :  il  s'agit  d'une  per- 
sonne attaquée  du  scorbut  ,  qui  s'était  fait 
ôter  une  dent  canine.  Au  premier  instant ,  le 
sang  sortit  avec  abondance ,  ensuite  avec  moins 
de  violence  Jusqu'à  la  nuit,  où  l'hémorrhagie 
se  manifesta  de  nouveau.  On  employa  l'agaric 
de  chêne  sans  succès  :  on  fit  laver  la  bouche 
du  malade  ;  alors  on  remarqua  que  le  sang  ne 
venait  pas  de  l'avéole ,  mais  de  toutes  les  par- 
ties de  la  bouche.  Un  Médecin ,  appelé  en 
consultation,  ordonna  plusieurs  saignées,  et 
les  astringens  tant  intérieurement  qu'extérieu- 
rement ;  nonobstant  tous  (çes  moyens  ,  l'hé- 
morrhagie continua  jusqu'au  neuvième  jour, 
où  le  malade  mourut. 

A  cette  observation  je  pourrais  opposer 
beaucoup  de  faits  tendant  à  prouver  que  l'ex- 
traction des  dents  n'est  pas  toujours  suivie 
d'accidens  si  funestes  chez  les  scorbutiques  ; 
mais  aussi  observerai-je  que  quand  l'hémor- 
rhagie arrive  ,  elle  peut  inquiéter ,  et  celui 


(  I  )  Ibid.  pag.  289. 
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qui  est  opéré  ,  et  celui  qui  opère ,  s'il  ne  sait 
pas  user  des  moyens  que  l'Art  indique  pour  la 
réprimer.  Parmi  plusieurs  faits  ,  je  ne  citerai 
que  le  suivant. 

Je  fus  consulté  ,  il  y  a  quatre  ans  ,  par  un 
homme  âgé  de  56  ans ,  très-affecté  du  scorbut , 
pour  lui  ôter  une  dent  canine  inférieure  hors 
de  rang  ;  elle  était  ébranlée  ,  les  gencives 
et  la  membrane  alvéolaire  paraissaient  tu- 
méfiées ,  et  il  s'écoulait  une  matière  puriforme 
de  dessous  les  gencives  ;  déjà  ce  malade  s'en 
était  fait  tirer  une  autre  ,  et  il  avait  éprouvé 
une  hémorrhagie  dont  le  souvenir  lui  donnait 
des  inquiétudes  ;  enfin  ,  après  avoir  long- 
temps différé  ,  j'en  fis  l'extraction  assez  aisé- 
ment :  lesang  sortit  aussi- tôt  avec  abondance  , 
ensuite  peu-à-peu  ,  tellement  que  je  crus 
qu'il  n'y  aurait  pas  d'hémorrhagie.  L'opéré  se 
retira  bien  satisfait  -,  mais  quel  fut  son  éton- 
nement  ,  lorsque  le  soir ,  entre  neuf  et  dix 
heures, le  sang  reparut  en  assez  grande  quan- 
tité pour  avoir  recours  à  un  Chirurgien ,  qui 
mit  un  tampon  de  charpie  sur  Talvéole  ,  et 
engagea  le  malade  à  tenir  les  mâchoires  ser- 
rées l'une  contre  l'autre  ;  ce  moyen  fit  cesser 
l'hémorrhagie  :  elle  reparut  le  lendemain  au 
soir  ;  à  cette  époque  je  vis  le  malade ,  et  lui 
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fis  lavèr  la  bouche  ;  le  sang  ne  me  parut  pas 
yenir  seulement  de  l'ai'tôre  ,  mais  de  la  gen- 
cive qui  était  trés-^engorgée  ;  le  sang  manquait 
de  couleur  et  ne  se  coagulait  pas  aisément  ; 
je  bassinai  la  partie  malade  avec  de  l'élixir 
pur  ,  j'en  introduisis  à  plusieurs  reprises  quel-» 
ques  gouttes  dans  l'alvéole,  et  je  fmis  par 
tamponer  avec  du  coton  imbibé  dans  cette  li' 
queur  ;  bientôt  le  sang  cessa  de  couler  i  ce- 
pendant cinq  joms  après  ce  pansement  ,  le 
huitième  après  l'extraction  ,  le  sang  parut 
pour  la  troisième  fois  ;  ayant  alors  fait  laver 
la  bouche  ,  je  reconnus  que  cet  événement 
venait  de  ce  que  la  Nature  voulant  chasser  de 
l'alvéole  les  tampons  de  coton ,  ceux-ci  étaient 
tiraillés  par  l'action  des  lèvres  ;  j'en  coupai  la 
partie  excédente  avec  des  cisçaux,  je  fis  laver 
la  bouche  ,  et  bientôt  l'hémorrhagie  s'arrêta  : 
enfin  deux  jours  après,  au  moment  où  le  reste 
du  tamponage  se  détacha ,  le  sang  coula  en- 
core un  peu  ,  mais  sans  suite  ,  çt  les  parties  se 
cicatrisèrent  promptement.  Je  ne  dois  pas 
laisser  ignorer  que  dans  cette  circonstance  je 
fis  observer  un  régime  au  malade,  et  lui  pres- 
crivis la  limonade  depuis  le  moment  de  Topé- 
ration  jusqu'après  sa  parfaite  guéridon. 
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Quoique  Hémard  (i)  rapporte  que  sa  mère 
eût  fini  ses  Jours  par  une  hémorrhagie  après 
l'ejitFaction  d'une  dent  ,  sans  le  secours  du 
cautère  actuel ,  on  ne  doit  cependant  y  avoir 
recours  ,  que  lorsque  les  autres  moyens  sont 
irisuffisans  ;  le  petit  nombre  de  succès  ne  peut 
én  imposer.  Par  la  même  raison ,  on  n'em- 
ploierait pas  davantage  une  portion  de  noix 
en  combustion  qu'on  introduit  dans  l'alvéole, 
ainsi  que  l'a  employée  avec  succès  Anhorn  (2). 
Encore  devrait-on  auparavant  tenter  la  com- 
pression faite  avec  le  doigt  par  des  aides  qui 
se  relèveraient  moyen  qui  a  si  bien  réussi  à 
Tan-Swieten  en  pareille  circonstance  (5). 

Mais  il  ne  suffit  pas  toujours  de  diriger  ses 
vues  du  côté  où  sort  le  sang ,  si  comme  on  l'a 
vu  précédemment,  il  existe  une  cause  qui  dé- 
termme  le  sang  du  côté  de  la  tête,  il  faut  cher- 
cher à  la  détruire  :  c'est  ainsi  que  je  suis  par- 
venu à  arrêter ,  chez  une  jeune  femme  ,  une 
témorrhagie  survenue  douze  heures  après 


•  (  O  Ibid.  pag.  74. 

(2)  Mangeti  bibliotheca  scriptorum  medicorum  , 
tom.  I  ,  pag.  144. 

(3)  Van  Swieten  Comment,  in  Aphor.  Boerhavii, 
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l'extraclion  d'une  incisive  ;  la  douleur  et  l'ef- 
Iroi  de  l'opération  l'avaient  tellement  affec- 
tée, qu'une  évacuation  périodique  s'était  sup- 
primée ,  et  que  l'après-midi  elle  eut  un 
accès  de  fièvre ,  pendant  lequel  l'hémorrha- 
gle  s'était  manifestée.  Ayant  été  averti  à  temps, 
je  rassurai  la  malade  ,  lui  fis  laver  la  bour  be 
avec  de  l'élixir  ,  et  prescrivis  un  bain  de  pied  ; 
ce  qui  suffit  pour  faire  cesser  l'accident ,  sans 
avoir  recours  à  d'autres  moyens.  Si  la  Na- 
ture n'eût  pas  alors  recouvré  ses  droits ,  on 
eût  pu  craindre  pour  cette  femme  le  sort  de 
la  malade  dont  parle  Willich  (i)  ;  cette  femme 
s'était  fait  tirer  une  dent  dans  un  temps  où 
elle  n'avait  pas  eu  d'évacuations  périodiques 
depuis  ses  couches  ;  Û  s'ensuivit  une  hémor- 
rliagie  ,  et  tous  les  mois ,  pendant  huit  années 
consécutives ,  elle  éprouva  Imcoramodité  de 
ce  flux  de  sang. 

§.  I  X. 

Quand,  après  l'extraction  d'une  dent,  on 
ne  permet  pas  au  sang  de  couler ,  comme  il 
convient  ,  pour  faciliter  le  dégorgement  de 
la  partie  ;  quand  ,  au  contraire  ,  on  fait 
incontinent  laver  la  bouche  avec  de  l'eau 


(i  )  Nova  acta  ,  Acad.  nat,  cuiios.  vol.  yi ,  pag.  253. 

froide , 
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froide  ,  pure  ou  mêlée  avec  du  vinaigre  ,  sur- 
tout dans  l'hiver  ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir du  gonflement ,  sans  qu'il  y  ait  aucune 
lésion  des  parties  voisines  de  la  dent  ôtée  ; 
c'est  un  événement  semblable  à  ce  qui  serait 
arrivé  ,  sans  extraction  ,  si  on  se  fut  exposé  à 
un  air  froid ,  c'est  une  fluxion  ;  tantôt ,  et 
le  plus  souvent ,  elle  se  dissipe  naturellement  ; 
tantôt  elle  se  termine  par  un  abscès  ,  comme 
je  ra:i  observé  vers  la  En  de  l'hiver  de  1790. 

Un  Dentiste ,  après  avoir  ôté  la  dernière 
molaire  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  ,  fit 
aussitôt  laver  la  bouche  avec  de  l'eau  ft'oide  ; 
à  l'instant  celui  qu'on  venait  d'opérer ,  éprouva 
une  douleur  plus  aiguë  que  dans  l'extraction 
même ,  le  sang  ne  put  couler ,  la  joue  de- 
vint enflée  ,  la  douleur  continua  ,  le  frisson  et 
la  fièvre  survinrent  ;  le  malade  vint  me  trou- 
ver le  cinquième  jour  de  l'opération  ,  il  avait 
à  la  joue  et  derrière  l'angle  de  la  mâchoire  un 
gonflement  extrêmement  dur  ,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  ;  les  mâchoires 
étaient  très-serrées  l'une  contre  l'autre,  le  ma- 
lade ni  autre  personne  ne  pouvaient  les  écar- 
ter. Je  fis  mettre  sur  la  tumeur  un  cataplasme 
émollient  ,  et  prescrivis  ce  qui  est  nécessaire 
en  pareil  cas  ;  mais  le  frisson ,  la.  fièvre  et  la 
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douleur  pongitive  que  le  malade  ïi'avîîît  pas 
éprouvé  avant  l'opérât  Ion ,  ne  me  laissèrent 
aucun  doute  sur  la  terminaison  de  cette  tu- 
meur ;  en  effet  11  se  forma  un  abscés ,  non  du 
côté  de  la  bouxïhe  ,  comme  on  aurait  pu  s'y 
attendre  ,  inais  à  l'extérieur.  Lorsque  je  fus 
certain  de  l'existence  du  pus  ,  je  m'empressai 
de  lui  donner  issue  par  une  incision  sur  le 
centre  de  la  tumeur  qui  répondait  à  l'angle  dfe 
la  mâchoire.  Dés  le  jour  même  ,  ia  douleur 
-diminua  ,  le  frisson  et  la  fièvrè  cessèrent ,  et 
lègoilfiettient  se  dissipa  assei^  promptement  par 
la  suppïiration  ;  mais  le  resserrement  des  mâ- 
choires ne  disparut  que  très-lentement  ,  et 
même  le  malade  eut  encore  de  la  difficulté 
^d'ouvrir  sa  bouche  long- temps  après  sa  gué- 
rison  ,  qui  eut  lieu  dans  l'espace  d'un  mois. 

A  cette  observation  ,  s'ett  joint  une  autre 
d'autant  plus  intéressante  ,  qu'elle  est  due  à  un 
traitement  entièrement  opposé  aux  notions  les 
plus  acciéditées  de  l'Art  de  guérir ,  et  même 
àux  conttaissanceà  du  vulgaire. 

Un  Manufacturier  delà  rue  de  la  Roquette  se 
fit  ôter  plusieurs  racines  douloureuses  par  son 
Chirurgien  qui  lui  prescrivit  de  se  laver  aussitôt 
la  bouche  et  môme  la  tête  avec  l'eau  du  puits  : 
'  (celui  qu'on  "venait  d'opérer ,  montr-a  d'abord 
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de  la  répugnance  ,  mais  il  finit  par  acquiescer 
au  conseil  de  ce  Chirurgien  ,  d'après  l'assu- 
rance qu'il  lui  donna  des  bons  effets  de  ce 
moyen.  Qu'en  résulta  - 1  -  il  7  dès  le  soir,  la 
fièvre  s'empara  du  malade ,  le  visage  et  la 
.  tête  se  tuméfièrent  extraordinairement ,  et  de- 
vinrent très- douloureux  ;  un  Médecin  fut  ap- 
pelé ,  il  prescrivit  ce  qu'il  convenait  de  faire 
en  pareil  cas  ,  mais  ces  moyens  furent  insuf- 
fisans  ;  il  se  forma  un  dépôt  qui  occupait  la 
moitié  de  la  voûte  palatine ,  et  l'arcade  alvéo- 
laire du  côté  où  on  avait  ôté  les  racines , 
et  qui  s'étendait  jusque  dans  le  sinus  maxil- 
laire ;  toutes  les  dents  étaient  ébranlées  ,  et  le 
pus  sortait  de  dessous  la  racine  de  la  dent  ca- 
nine gauche.  Tel  était  l'état  du  malade,  lorsque 
je  fus  appelé  pour  le  voir ,  le  dixième  jour  après 
son  opération  :  d'accord  avec  le  Médecin ,  je 
fis  l'extraction  de  la  dent  canine  ;  le  pus  alors 
sortit  en  grande  quantité  ,  et  la  tumeur  s'af- 
faissa ,  tant  du  côté  du  palais  que  sur  les  al- 
véoles :  quelques  jours  après ,  je  retirai  une 
portion  du  bord  alvéolaire  qui  répondait  aux 
incisives  ,  et  dont  j'avais  reconnu  la  mo- 
bilité à  l'aide  d'une  sonde  ;  je  fis  des  injec- 
tions d'eau  tiède  avec  une  peu  d'élixir  odon- 
talgique  ,  elles  passèrent  par  le  nez  ;  je  les 
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continuai  jusqu'à  ce  que  le  pus  cessa  de  cou- 
•  1er;  le  malade  faisait  lui-même  de  légères  pres- 
sions ,  sur  l'alvéole  et  vers  le  palais  ;  il  se  lavait 
plusieurs  fois  la  bouche  avec  de  l'eau  tiède  et 
de  l'élixir ,  et  mâchait  du  coton  trempé  dans 
ce  mélange  ;  enfin ,  dans  l'espace  de  40  jours , 
il  fut  guéri ,  et  ses  dents ,  quoique  mauvaises  et 
ébranlées ,  se  sont  raffermies. 

SECTION    II 1. 

Dérangemens  de  la  santé  produits  par 
l'extraction  des  dents  (i). 

§.  I". 

Il  est  peu  de  personnes  auxquelles  on  ait  ôté 
une  dent,  qui  ne  conviennent  que  la  douleur 
en  est  très-aiguë  ,.de  sorte  qu'il  serait  impos- 
sible de  la  supporter ,  si  elle  était  de  longue 
durée  ;  il  ne  doit  pas  en  être  autrement ,  puis- 
que par  cette  opération  on  est  obligé  de  rom- 
pre le  nerf  dentaire.  Cette  douleur  est  en 
raison  de  la  sensibilité  des  personnes  -,  aussi  en 
voit-on.  à  qui  il  semble  ,  pour  me  servir  de 
leur  expression  ,  que  dans  cet  instant  on  leur 
arrache  quelque  fibre  du  cerveau ,  ou  que  leur 
crâne  va  s'entrouvrir.  Elle  est  quelquefois  si 


(  1  )  Voyez  ce  que  j'ai  déjA  dit  ,  pag.  5i  et  64. 
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excessive  ,  qu'elle  apporte  du  dérangement 
dans  l'économie  animale  ;  tantôt  il  y  a  des  per- 
sonnes qui  tombent  subitement  en  défaillance, 
perdent  connaissance  ,  et  ont  des  sueurs  froi- 
des ;  le  plus  souvent  cet  accident ,  dont  un  des 
principaux  effets  est  d'arrêter  l'écoulement  du 
sang  dés  le  premier  moment  de  l'opération,  se 
dissipe  par  l'air  frais  et  l'odeur  du  vinaigre  : 
tantôt  ,  d'autres  éprouvent  un  tremblement 
universel  et  même  ,  quoique  rarement,  des 
mouvemens  convulsifs.  Les  femmes  y  sont  plus 
exposées  que  les  hommes  ;  j'en  connais  une 
qui ,  chaqi^e  fois  qu'elle  s'est  fait  arracher  une 
dent ,  a  épi'ouvé  ,  immédiatement  après  ,  ce 
tremblement ,  et  de  légères  convulsions  dans* 
les  bras. 

J'ai  aussi  vu  un  homme  âgé  de  36  à  4o 
ans,  fort  et  bien  constitué  ,  être  saisi  d'un  pa- 
reil tremblement  après  l'extraction  d'une 
dent  ;  quoique  ce  fut  au  mois  d'août  1790  ,  il 
se  plaignait  d'avoir  froid  ,  et  frissonnait  extrê- 
mement; je  le  Ils  passer  dans  une  chambre  où 
il  y  avait  du  feu  ,  il  y  resta  une  demi-heure  !; 
pendant  ce  temps  son  tremblement  diminua 
peu-à-peu:  il  me  dit  alors  qu'il  avait,  dans  ua 
autre  temps,  éprouvé  le  même  accident  en  pa- 
reille occasion. 
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On  lit  dans  les  Mémoires  du  Collège  des 
Médecins  de  Philadelphie ,  année  1794, une 
observation  sur.  le  serrement  convulsif  des 
mâchoires  après  l'extraction  de  deux  dents  ; 
quoique  cet  accident  soit  ordinairement  mor- 
tel ,  le  malade  en  guérit  cependant  par  l'usage 
du  mercure  et  du  vin  ;  l'Auteur  de  cette 
observation  ne  dit  pas  la  manière  dont  il  les 
employa. 

C'est  particulièrement  les  personnes  sujettes 
aux  maladies  de  nerfs ,  qui  souffrent  le  plus 
de  l'extraction  des  dents  ;  à  l'instant  même  de 
l'opération  ,  elles  èn  éprouvent  un  accès , 
comme  je  l'ai  vu  en  1793  :  une  jeune  pet- 
eonne  très-sensible ,  et  qui  a  le  malheur  d'être 
épileptique ,  vint  chez  moi  pour  se  faire  ôter 
une  dent  ;  j'ignorais  sa  maladie  ,  mais  sa  com- 
plexion  nerveuse  me  faisait  répugner  d'en 
venir  à  cette  opération ,  que  je  fis  pour  ré- 
pondre à  ses  désirs  ;  à  peine  la  dent  fut- elle 
-ôtée  ,  qu'elle  perdit  connaissance  ;  aussitôt 
ses  membres  se  roidirent ,  l'écume  vint  à  la 
bouche  ,  et  les  autres  symptômes  de  l'épi- 
lepsie  eurent  lieu  :  je  ne  fis  autre  chose  que 
de  la  coucher  par  terre.  Sa  sœur ,  qui  était  pré- 
sente ,  m'aida ,  et  me  dit  que  son  état  ne  se- 
rait pas  long,  et  qu'elle  allait  bientôt  recou- 
vrer ses  sens  j  ce  qui  arriva  effectivement. 
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Quelquefois  on  se  fait  ôter  une  dent  poar 
une  douleur  qui  n'en  dépend  j)as  ,  mais  que 
le  vulgaire  ne  lui  attribue  pas  moins  ,  qu  'elle 
soit  malade  ou  non  :  dans  le  mgment  la  dou- 
leur semble  disparaître  ,  bientôt  elle  revient 
avec  toute  son  énergie  :  peut-être  même  e&tr' 
elle  plus  aiguë  par  l'irritation  nerveuse  à  la- 
quelle Text  Faction  a  donné  lieu  :  on  croit  alors 
que  la  douleur  dép^id  d'une  autre  dent ,  et 
aussitôt  on  la  fait  extraire  ;  il  n'en  résulte  pas 
plus  de  soulagement.  Dirai-je  cjue,  dans  des 
circonstances  sçmblables  ,  j'ai  vu  inculper  des 
Dentistes  :  il  n'^  a  |>as  encore  six  mois  q-ue  |^ 
^us  consulté  par  un  Officier  Hollandais  à  qui, 
on  avait  tiré  dans  son  pays ,  trois  jours  aupar^-= 
vant,  la  dernière  molaire  de  la  mâchoire  supé- 
rieure ;  il  lui  était  survenu  dans  le  fond  de  la 
bouche  une  douleur  plus  forte  qu'avant  l'opér, 
ration  :  si  elle  se  calmait ,  Je  moindre  mouvieT 
ment  de  la  mâchoire  la  rappelait  ^  et  chaque 
fois  qu'il  voulait  pailer  ou  manger ,  elle  de- 
venait très  aiguë.  Je  le  rassurai  sur  l'opé- 
ration ,  en  lui  observant  qu'il  devait  attrir, 
buer  à  la  goutte  ou  au  rhumatisme  la  dou- 
leur pour  laquelle  on  lui  avait  ôté  une  dent 
et  qui  était  devenue  plus  forte  après  Vextrac^ 
tion  -,  ce  dont  il  fut  bientôt  convaincu  par  le 
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soulagement  qu'il  éprouva  en  faisant  ce  que 
je  lui  prescrivis.  Je  pourrais  citer  ici  beau- 
coup d'autres  observations  semblables  ,  mais 
je  les  réserve  pour  une  Dissertation ,  où  je  me 
propose  de  démontrer  qu'on  attribue  quel- 
quefois à  ces  organes  des  douleurs  qui  ne  leur 
appartiennent  pas,  et  que  dans  ce  cas  l'extrac- 
tion est  inutile,  si  elle  n'est  dangereuse. 

§.   I  I. 

L'extraction  des  dents  peut-elle  être  fu- 
neste à  une  femme  enceinte  comme  on  le  pense 
ordinairement  ?  ou  bien  est- elle  exempte  de 
tout  danger  pour  cet  état  de  la  femme ,  comme 
le  prétendent  Bunon  (i),  et  autres  Dentistes  ? 
Quoique  j'aie  opéré  beaucoup  de  femmes 
grosses ,  quoiqvi'il  ne  leur  soit  arrivé ,  à  ma  con- 
naissance ,  aucun  malheur ,  je  ne  crois'cepen- 
dant  pas  que  l'opinion  vulgaire  soit  sans  fon- 
dement :  d'ailleurs  les  accidens  qui  pourraient 
être  nuisibles  à  la  grossesse  ,  n'étant  plus  du 
ressort  dn  Dentiste ,  mais  bien  de  l'Accou- 
cheur ,  il  en  résulte  que  le  premier  ignore 
l'accident  pour  lequel  le  second  est  appelé. 

■  (ï)  Dissertation  sur  un  préjugé  très-pernicieux  , 
concernant  les  maux  de  dents  qui  surviennent  aux 
femmes  grosses. 
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Le  témoignage  de  Levret  ,  un  des  premiers 
Accoucheurs  de  notre  siècle  ,  vient  à  1  ap- 
pui de  mon  opinion  (i).  A  l'article  IX,  inti- 
tulé :  Des  dents  gâtées  qu'on  est  quelque- 
fois forcé  de  faire  arracher -pendantla  gros- 
sesse ,  il  dit  positivement  :  «  Lorsqu'on  nous 
»  consulte  sur  ce  sujet ,  nous  sommes  obligés 
«  de  penser  à  bien  des  choses ,  afin  de  ne  pas 
»  se  déterminer  à  prendre  tel  ou  tel  parti 
»  qu'après  avoir  mûrement  réfléchi  à  tout.  En 
»  effet ,  quand  on  considère  combien  il  y  a  de 
«  femmes  grosses  qui -font  des  fausses  couches 
»  par  des  causes  très-légères  ,  et  que  de  se 
»  faire  arracher  une  dent  en-  est  une  souvent 
»  fort  grave ,  eu  égard  à  la  secousse  subite  que 
«  produit  cette  douloureuse  opération  ,  on 
»  doit  bien  répugner  à  prendre  ce  parti  :  (et 
»  plus  loin) ,  j'ai  vu  plusieurs  femmes  qui  ont 
»  fait  des  fausses  couches  déterminées  par 
»  cette  seule  cause  ».  Cependant  il  importe 
d'observer  ayec  le  même  Auteur  que  si  la  dent 
est  affectée  de  carie  ,  et  qu'elle  fasse  beau- 
coup souffriç  ,  en  primant  du  sommeil  et  du 


(  I  )  Essais  sur  l'abus  des  régies  générales  ,  et  contre 
les  préjugés  qui  s'opposent  aux  progrès  de  l'Art  des 
accouclieraens ,  pag.  74. 


(74  ) 

repos,  on  doit  craindre  que  cet  état  de  souf-i 
france  ne  soit  le  plus  préjudiciable  ;  alors  on  est 
obligé  d'en  venir  à  l'extraction  ;  mais  ,  ayant 
égard  à  la  sensibilisé  et  à,  l'irritation  de  la 
femme  enceinte  ,  il  faut  faire  tout  ce  qui  con-i 
vient ,  pour  l'empêcher  de  s'effrayer  de  l'ex^» 
traction  et  des  instrumens  ,  ainsi  que  le  re- 
commande Fauchard  (i)  ;  tant  il  est  vrai  que 
la  frayeur  seule  peut  plutôt  produire  des  ef-. 
fets  funestes  que  l'opération. 
'■  Salmuth  rapporte  (2)  qu'une  femme  grosse 
ressentant  de  grandes  douleurs  dans  les  dents 
de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche  , 
ne  voulut  pas  les  supporter  long-temps,  et 
qu'elle  se  fit  tirer  la  canine  qui  était  la  plus 
sensible  ;  d'où  il  s'ensuivit  qu'elle  accoucha 
â'un  enfant  privé  de  l'œil  gauche.  Quoique  la 
génération  des  monstre§  dans  la  classe  des- 
quels on  range  tout  ce  qui  naît  avec  quel- 
que difformité, n'ait  pas  encore  été  éclaircie, 
quoiqu'on  ne  puisse  expliquer  jusqu'à  quel 
point  les  affections  physiques  et  morales  de  la 
mère  peuvent  agir  sur^l'enfant  qu'elle  porte 


(1  )  Ibid.  tom.  I ,  pag.  202. 

(2  )  Observât.  Medicaruin,  centuriœ  m.  Brunswick, 
1641. 
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clans  son  sein  ,  cette. observation  île  me  parait 
pas  suffisante  ,  pour  en  conclure  avec  Rolfm- 
cius  qui  la  cite  (i) ,  qu'on  ne  doit  point  s'em- 
presser d'oter  les  dents  k  tout  le  monde  indis- 
tinctement; elle  peut  tout  au  plus  faire  ressou- 
venir l'homme  de  l'Art  des  égards  qu'il  doit 
avoir  pour  l'état  sensible  et  irritable  dune 
femme  enceinte,  qui  veut  ,  et  souvent  ne 
veut  pas  se  faire  extraire  une  dent  doulon-^ 
reuse.  '  ; 

Comme  c'est  par  le  saisissement  ou  par  la 
défaillance  qu'on  éprouve  dans  l'extraction 
des  dents  ,  que  le  sang  ne  coule  presque  pas 
de  l'alvéole  ,  ou  qu'il  s'arrête  ;  de  même  on 
doit  en  craindre  la  suppression  des  évacuck- 
tions  d'où  dépend  la  santé  de  la  femme  ,  ainsi 
qu'on  l'a  remarqué  sect.  ii.  §.  viji. 

§.  iir. 

L'extraction  d'une  dent  de  la  mâchoire 
supérieure  excite  quelquefois  des  larmes  in- 
volontaires ,  sans  que  pour  cela  le  malade  en 
soit  plus  attristé  ;  c'est  une  suite  de  l'ébranle- 
ment porté  dans  les  nerfs  de  l'œil  par  la  rup- 
ture du  nerf  dentaire  dont  l'origine  est  com- 


(  I  )  Dissertatio  medîca  de  odontalgia  siye  de  dolore 
dentium.  Jenoe  ,  1669 ,  c.  xiii. 


C  7^  ) 

mune.  Ce  larmoiement  ,  sans  doute ,  n'avait 
point  échappé  à  la  connaissance  des  Anciens , 
puisque  Celse  (i)  et  Cselius-Aurelianus  (a) 
disent  expressément ,  en  parlant  de  cette  opé- 
ration ,  que  les  yeux  en  sont  quelquefois  af- 
fectés. Il  n'en  fallait  pas  davantage,  pour  faire 
croire  au  vulgaire,  que  lorsqu'on  ôte  la  dent 
canine  de  la  mâchoire  supérieure ,  commu- 
nément dite  œillère ,  cet  organe  en  souffre 
plus  ou  moins ,  et  qu'on  en  peut  perdre  la 
vue.  S'il  est  arrivé  ,  quoique  très-rarement, 
que  l'œil  ait  été  malade  après  l'extraction  de 
cette  dent ,  comme  on  en  lit  une  observation 
dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  Na- 
ture (3)  ,  ne  doit-on  point  croire  que  cet 
accident  dépendait  plutôt  d'une  cause  cachée 
qui,  coïncidant  avec  l'opération,  aura  fait  at- 
tribuer à  celle-ci  seS' tristes  effets?  Un  de  mes 
collègues  me  rapportait  dernièrement  que 
s'étant  fait  ôter  la  dernière  molaire  de  la  mâ- 
choire supérieure  ,  à  laquelle  répondait  une 
douleur  qu'il  avait  à  la  tempe ,  il  lui  survint 
peu  après  l'opération  ,  une  violente  ophtalmie 


(  1  )  Ibid.  lib.  VII ,  c.  m ,  sect.  v. 

(  2  )  Morb.  cliron.  lib.  ir ,  c.  iv  ,  de  do'ore  dentium. 

(  3 )  Dec.  XI ,  an.  X ,  Obs.  Lxit. 
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dii  même  côté.  ;  l'ancienne  douleur  qui  s'était 
dissipée  ,  se  fit  sentir  de  nouveau ,  et  dura 
pendant  plus  de  trois  mois. 

§.  I  V. 

Quoique  deux  Médecins  de  l'Antiquité  (i), 
et  des  Observateurs  piodernes  (2)  aient  attri- 
bué la  mort  de  quelques  personnes  à  l'extrac- 
tion d'une  dent ,  un  bain  raisonnement  ne  per- 
met pas  d'y  croire  ;  il  faut  comparer  ce  fâ- 
cheux événement  à  celui  qu'ont  produit  quel- 
quefois des  causes  légères  en  apparence ,  telles 
qu'un  soufflet  sur  la  joue  ,  une  piqûre  au  ge- 
nou ou  au  pied ,  etc.  lesquelles  ont  causé  la 
mort  de  certaines  personnes.  N'est-il  pas  aussi 
probable  qu'une  pareille  catastrophe ,  après 
l'extraction  d'une  dent,  a  été  la  suite  d'unie 
hémorrhagie  ,  ou  de  convulsions  pour  les- 
quelles rhon\me  de  l'Art  n'aurait  pas  été  re- 
quis ,  ou  seroit  resté  en  défaut  ?  Le  manque 
d'observations  bien  faites  à  ce  sujet ,  doit  faire 
penser  ainsi  ;  cependant  beaucoup  des  accidens 
dont  nous  avons  parlé  (sect.  i  et  iij,  peuvent  y 


(  i  )  Hérophile  et  Héraclide  de  Tarente. 

(2)  Rolfincius,  Dissert,  de  Odontalgîa  ,  c.  xm; 
Cardanus  ,  de  Causis  et  Si'gnis  morborura  ,  pag.  i55; 
Forest,  lib.  xiv  ,  Obs.  lyj  Tulpius  ,  lib.  i ,  c.  yi. 
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conduire  les  malades  plus  lentement;  c'est  ainsi 
qu'en  1779  ,  j'ai  vu  périr  un  de  mes  frères, 
dix-huit  mois  après  l'extraction  d'une  dent  :  on 
avait  (importé  une  grande  portion  de  la  paroi 
du  sinus  maxillaire  ;  les  alimens  passaient  dans 
cette  cavité.  Les  souffrances ,  la  longueur  du 
traitement ,  et  le  chagrin  avaient  empoisonné 
ses  jours. 

SECTION    ï  y. 

Des  maladies  de  la  houclie  dont  l'extrac~ 
tion  des  dents  facilitele  -dévelopemcnt. 

DoiT-oN  regarder  comme  accidens  de  l'ex- 
traction les  maladies  de  la  bouche  qui ,  dépen- 
dant d'une  autre  cause ,  ne  font  que  se  déve- 
loper  immédiatement  après  ?  Tout  obstacle 
au  succès  d'une  opération  ,  quclqu'en  soit  l'ori- 
ghie  ,  est  toujours  un  incident  fâcheux  contre 
lequel  l'homme  de  l'Art  doit  être  en  garde  ; 
il  y  doit  aussi  porter  du  secours;  l'extraction 
des  dents  ne  diffère  point  en  cela  des  autres 
opérations  chirurgicales. 

Les  abscès  réitérés  ,  ou  plutôt  le  séjour  du 
pus  vers  la  racine  des  dents  ,  non  seulement 
en  causei'ont  La  ^erte  ,  mais  ils  produirom  sou- 
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vent  là  carie  de  l'alvéole.  Si ,  à  cette  époque., 
on  tire  celle  qui  répond  à  un  de  ces  abscés , 
on  doit  s'attendre  que  la  cicatrice  ne  se  fera 
■qu'après  l'exfoliation  de  l'os  carié  qui  entre»- 
tient  l'écoulement  du  pus  :  ordinaii'ement 
l'exfoliation  s'opère  d'une  manière  insensible; 
cependant  une  portion  de  l'alvéole  peut ,  avec 
le  temps ,  se  détacher  et  sortir  par  l'ouverture 
qui  reste  après  l'extraction ,  comme  je  l'ai 
observé  ,  il  y  a  quelques  années  ,  chez  une 
femme  âgée  de  5o  ans  ;  je  lui  avais  ôté  une 
•grande  incisive  supérieure ,  à  la  suite  d'un 
abscés  sur  la  gencive  :  elle  ne  fut  guérie 
<ju'aprés  la  sortie  de  quelques  portions  osseuses 
•de  l'arcade  alvéolaire. 

§.  lï. 

Il  importe  cependant  d'observer  que  par 
ibis  il  sort  de  l'alvéole  ,  au  moment  où  on  ex- 
trait une  dent ,  beaucoup  de  pus  ou  de  ma- 
tière puriforme;  ce  qui  doit  faire  craindre  une 
inaladie  du  sinus  ,  comme  il  arriva  au  malade 
dont  parle  le  célèbre  Louis  (i),  toujours  cher 
à  ma  mémoire.  Un  Dentiste  ,  en  faisant  l'ex- 


'(l  )  M^.  l'Acâd.  de  Chir.  d«  Paris  ,  tom.  xu , 
4>ng  84. 
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traction  d'une  dent ,  avait  bien  vu  qu'il  s'était 
écoulé  du  pus  par  l'alvéole  ;  mais  là  s'était 
bornée  toute  son  attention  :  après  un  calme 
aussi  long  que  trompeur ,  il  survint  à  la  joue 
un  abscès  compliqué  de  la  carie  de  l'os  ma- 
xillaire j  une  petite  bougie  mise  dans  l'ouver- 
ture extérieure  sortit  par  l'alvéole ,  ainsi  que  les 
injections  ;  Louis  lui  donna  ses  soins  ,  et  il 
guérit.  Une  connaissance  approfondie  des  res- 
sources de  la  Nature  et  des  moyens  de  l'Art , 
n'aurait-élle  pas  mis  ce  Dentiste  en  état  d'é- 
viter tant  de  maux  à  ce  malade  ?  Bien  diffé- 
rente a  été  ma  conduite  dans  deux  cas  à-peu- 
prés  semblables  ;  j  ai  profité  de  l'ouverture  de 
l'alvéole  ;  et  des  injections  d'eau  tiède  mêlée 
avec  un  peu  d'élixir  odontalgique  ,  ont  mis 
promptement  fin  à  une  maladie  qui  serait  de- 
venue grave  par  l'oubli  des  principes  de  l'Art. 

§.  III. 

Des  Observateurs  rapportent  que  des  ex- 
croissances charnues  ,  auxquelles  on  a  donné 
les  noms  de  fongus  ,  sarcome  ,  épulis  ou  po- 
lype ,  sont  sorties  de  l'alvéole  après  l'extrac- 
tion de  dents  :  on  n'est  pas  étonné  de  ce  que 
le  vulgaire  en  attribue  la  cause  à  cette  opé- 
ration ,  mais  on  doit  l'être  de  ce  que  des  Mé- 
decins 
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decins  ou  des  Dentistes  aient  commis  une  telle 
erreur.  On  lit  dans  les  Mélanges  des  curieux 
de  la  Nature  (i) ,  qu'une  Polonaise  ,  âgée  de 
35  ans  ,  s'était  fait  ôter  une  dent  à  la  mâ- 
choire supérieure  ;  que  peu  de  temps  après  il 
était  survenu  dans  l'alvéole  une  petite  tumeur  - 
qui ,  dans  l'espace  de  deux  ans' ,  devint  grosse 
comme  les  deux  poings  ;  elle  remplissait  la 
bouche;  les  dents  étaient  écartées  ,  et  la  bou- 
che toujours  béante  ,  de  sorte  que  la  malade 
ne  pouvait  ni  boire  ni  manger.  Un  Médecin  de 
Breslaw  ,  Acoluthus  ,  sans  attribuer  cet  état 
à  d'autres  causes  qu'à  l'extraction  mal  faite  de 
-  la  dent ,  entreprit  le  traitement  de  cette  tur 
meur  et  par  le  fer  et  par  le  feu  :  ses  opérations 
réitérées  suivant  les  circonstances, nonobstant 
-les  chairs  fongueuses  qui  pullulaient  sans 
cesse  ,  furent  couronnées  d'un  heureux  suc- 
cès. En  rapportant  cette  observation ,  M.  Jour- 
dain (2)  a  conservé  le  titre  que  ce  Médecin 
lui  avait  donné  ,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
qu'il  avait  la  même  opinion  sur  la  cause  de 
cette  maladie  ;  ses  connaissances  cependant 
lui  imposaient  l'obligation  de  relever  une  er- 


(  I  )  Dec.  5  ,  An.  ly,  Obs.  67. 

(  2  )  Malad.  de  la  Bouche  ,  tom.  i  ,  pag,  2o5. 
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reur  aussi  contraire  à  l'Art,  que  préjudiciable 
A  ceux  qui  l'exercent.  En  effet ,  cette  extrac- 
tion de  dents  à  la  mâchoire  supérieure  peut- 
elle  être  réputée  mal  faite,  quand  on  n'y 
remarque  aucun  des  symptômes  de  la  lé- 
sion des  parties  molles  ou  osseuses'/  S'il  y 
en  eût  eu ,  Acoluthus  n'aurait  pas  manqué 
d'en  faire  mention ,  pour  appuyer  une  opi- 
nion qui  a  l'expérience  contre  elle  ;  mais  son 
erreur  vient  de  ce  que  les  maladies  du  sinus 
maxillaire  et  leur  traitement ,  étaient  à  peine 
connus  au  moment  où  le  médecin  de  Breslaw 
a  écrit  ;  autrement ,  il  eût  imité  Bordenave  (i) 
qui ,  en  citant  le  fait  suivant ,  indique  la 
source  et  la  nature  du  mal.  Un  soldat  inva- 
lide s'étant  fait  arracher  une  dent  ,  une 
substance  sarcomateuse,  qui  avait  son  siège 
dans  le  sinus  maxillaire  da  côté  droit,  se  ht 
jour  ,  peu  de  temps  après  ,  par  l'alvéole.  Ce 
soldat,  dans  lequel  on  ne  pouvait  soupçonner 
aucun  vice  vénérien  ou  scorbutique ,  fit  connaî- 
tre sa  maladie  après  qu'elle  eut  fait  un  progrès 
considérable  ;  ce  qui  ne  permit  d'employer 
qu'un  traitement  pallii^itif  :  sa  mort  fit  voir 
tout  le  délabrement  de  sa  bouche  ;  la  majeure 


(  1  )  M('m  de  l'Académie  de  Chirurgie,  tom.  xiii , 
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partie  des  os  de  ce  côté   étaient  presque 
détruits. 

S'il  restait  des  doutes  sur  la  véritalDle  cause 
de  ces  deux  cas ,  on  pourrait  les  dissiper  par 
des  faits  qui  prouvent  que  de  semblables  ma- 
ladies se  sont  manifestées  sans  aucune  extrac- 
tion de  dent  ;  tel  est  celui  dont  Garengeot  fit 
part  à  l'Académie  de  Chirurgie  (i74i)(i); 
Une  dame ,  dit  ce  Chirurgien  ,  exposée  par 
état  aux  injures  de  l'air  ,  sentit  tout-à-coup 
au  côté  gauche  du  visage  une  fraîcheur  gla- 
ciale qui  fut  suivie  du  gonflement  de  la  joue  : 
dans  l'espace  de  trois  ans  ,  cette  maladie  fiti 
beaucoup  de  progrés  ;  les  dents  molaires  su- 
périeures de  ce  côté  devinrent  douloureuses 
et  branlantes  ,  il  en  tomba  trois  à  différentes 
époques-,  la  joue  devint  monstrueuse^  le  visagë 
tout  contrefait,  et  la  bouche  tournée  du  côté 
droit  :  une  espèce  de  champignon  sortait  de  la 
bouche  ,  il  avait  son  origine  vers  les  alvéoles 
des  dents  qui  étaient  tombées.  Tout  ce  côté  ne 
représentait  qu'une  masse  informe  dé  chairs 
carcinomateuses  ,  contre  lesquelles  Garen-^ 
geot  employa  les  caustiques ,  mais  inutilement; 


(  I  )  Mémoires  de  TAcacI.  de  Gliirurg.  tom.  xiii  , 
pag  423. 
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ce  qui  le  força  d'avoir  recours  au  fer  et  au  feu, 
avec  lesquels  il  guérit  son  malade ,  selon  l'a- 
j)horism<i  d'Hippocrate  :  - 

Quœ  medicamenba  non  sanant ,  ca  fer- 
rum  sanat  ;  quœ  ferrumnoix  sanat ,  ea  ig~ 
nis  sanat.  Quac  vero  ignis  non  sanat ,  ea. 
insanahilia  existimare  opportetÇ^i"). 

§.  IV. 

Mais  de  même  que  les  plaies  les  plus 
simples  ont  souvent  eu  des  suites  très-gra- 
ves, par  la  complication  des  maladies  dont 
le  blessé  est  affecté  ;  de  même  on  trouve 
des  faits  qui  démontrent  la  véritable  cause 
des  accidens  de  l'extraction  des  dents  ,  sans 
qu'on  doive  les  attribuer  à  celle-ci  ,  comme 
leurs  Auteurs  semblent  le  faire  entendre. 
Comment,  en  effet ,  concevoir  que  l'extrac- 
tion d'une  dent  ait  été  la  seule  cause  d'une 
gangrène  des  gencives  dont  les  progrès  rapides 
ont  entraîné  la  mort  du  sujet ,  ainsi  que  le 
rapportent  les  Ephémérides  des  curieux  de 
la  Nature  (2)  ?  Groira-t-on  également  avec 
G.  Heverman ,  qu'un  cancer  à  la  langue  ,  soit 
survenu  après  l'extraction  d'une  dent,  comme 


(  I  )  Aplioris.  sect.  viir ,  aph.  6. 
(  2  )  Dec.  2.  An  ij.  Obs.  xlix. 
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si  elle  en  eût  été  la  vraie  cause  (i)  ?  Une  né- 
gligence impardonnable  clans  des  jugemens 
S(imhlables  ,  ne  compromet  pas  seulement  la 
réputation  du  Dentiste  ,  mais  elle  retombe 
sur  l'Art  même  ,  en  ne  fixant  pas  d'une  ma- 
nière judicieuse  l'attention  de  ceux  qui  l'exer- 
cent ,  sur  la  nature  des  accidens. 

Cette  vérité  n'avaitpoint  échappé  à  un  grand 
praticien  ,  Ledran  (2J  ;  il  avoit  observé  que 
de  mauvais  levains  ,  soit  scorbutiques ,  soit 
vénériens  ou  écrouelleux  ,  restent  long-temps 
cachés,  sans  se  manifester  par  leurs  propres 
symptômes  ,  et  qu'ils  éclatent  quelquefois 
d'une  manière  extraordinaire  ,  souvent  fu- 
neste aux  malades.  Un  Officier  qui  lui  a  fourni 
le  sujet  de  cette  observation  ,  avait  souffert 
long-temps  d'une  douleur  entre  le  nez  et  l'os 
de  la  pommette  ;  on  crut  qu'une  dent  molaire 
supérieure  ,  affectée  de  carie  ,  en  était  la 
cause  ;  elle  fut  '  ôtée  ,  il  survint  une  héraor- 
rhagie  ;  le  lendemain  ,  les  gencives  étaient 
enflées  ,  et  on  remarquait  dans  l'alvéole  une 
excroissance  fongueuse  ,  qu'on  chercha  à  dé- 


(  1  )  Bibliotheca  chirurgica  ,  S.  H.  de  Vigiliis  ^ 
pag.  65;. 

(a  )  Observ.  de  Chirurgie,  toin.  i  ,  obs.  v. 
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truire  par  les  caustiques  ,  mais  en  vain  ;  la  tu- 
meur devint  en  peu  de  temps  volumineuse  , 
répandit  une  odeur  fétide  ,  et  il  y  survint  des 
hémorrhagies  :  les  secours  de  l'Art  furent  inu- 
tiles ,  et  le  malade  périt.  A  l'examen  du  ca- 
davre ,  on  reconnut  la  destruction  presque 
totale  des  os  maxillaires  ,  de  la  pommette  et 
^e  la  base  du  crâne.  On  pourrait  joindre  ici 
beaucoup  d'autres  faits ,  pour  prouver  que  ces 
accidens  ne  dépendaient  pas  de  l'extraction 
de  la  dent  :  mais  il  me  suffira  de  citer  im  cas 
décrit  par  M.  Jourdain, 

Ce  Dentiste  avait  ôté  à  un  domestique  une 
molaire  droite  de  la  maclioire  inférieure  , 
sans  déchirement  des  gencives  ,  et  sans  frac- 
ture de  l'alvéole  ;  quelques  jours  après  ,  il 
survint  des  douleurs  à  l'endroit  opéré  ,  et  il  y 
parut  des  chairs  fongueuses  d'un  trés-mauvais 
caractère  :  Renard ,  Médecin ,  et  Pibrac  ,  Chi- 
rurgien ,  furent  consultés  sur  cet  accident  ;  ils 
observèrent  qu'il  n'y  avait  point  de  la  faute 
du  Dentiste  ;  un  examen  plus  étendu  les  mit 
à  même  de  juger  que  ce  n'était  autre  chose 
que  le  dévelopement  de  la  maladie  véné- 
rienne ,  et  le  malade  subit  un  traitement  qui 
lui  procura  sa  parfaite  guérison  (i). 


(  1  )  Maladies  de  la  Bouche  ,  tora.  i  ,  pag.  4^y. 
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Qu'on  attribue  à  l'extraction  une  maladie 
dont  le  germe  long  -  temps  caché  se  déve-* 
lope,  c'est  l'effet  d'un  jugement  inconsidéré, 
ou  de  l'inexpérience  ;  mais  quand  le  mal  est 
évident,  et  quand  il  a  porté  la  destruction 
jusque  dans  les  parties  qui  soutiennent  les 
dents ,  on  né  sait  que  jpenser  de  celui  iqui 
inculpe  un  Dentiste  ,  opérant  au  Milieu  dè 
tant  de  dégâts.  Peut-être  doiitefait-bti  qu'un 
Médecin  en  eût  agi  ainsi  ,  s'il  n'eût  consigné 
1-e  Fait  dans  une  Dissertation  sur  l'Odontolo- 
gie'(i):  Un  Chirurgien,  dit-il,  en  voulant 
tirer  une  dent  à  une  Demoiselle  dé  éondi- 
'  tion  ,  à  cause  d'un  cancer  qu'elle  aVait  au  pa- 
lais ,  lui  fractura  Fos  maxillaire  ;  et  de  tètiè 
manière  ,  il  aggrava  sa  malheureuse  situatîôriv 
Ici,  pour  juger  l'erreur,  il  ne  faut  que  cori- 
nàître  les  tristes  effets  du  virus  cancéreux  siir 
les'  os  ;  mais  pour  apprécier  la  conduite  de  - 
Moebius  ,  j'exposerai  celle  de  Covs'per  qui  ^ 
pendant  le  traitement  à\xn  ozéne  du  sinus 
maxillaire ,  voyant  un  Dentiste  effrayé  de  ce 
qu'en  ôtant  la  première  molaire ,  la  seconde 


(  I  )  Odontologia  dentium  statuni  naturalem  et  pras- 
ternaturalein  exponens  j  autliore  Got.  Moebio.  Jen£&, 
1671. 
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l'avait  suivie  avec  son  alvéole,  le  tranquillisa 
en  lui  disant  qu'il  n'y  avait  pas  de  sa  faute  ; 
cet  accident  venait  de  ce  que  les  os  étaient 
cariés  et  vermoulus  depuis  long- temps  (i). 

Il  survient  quelquefois  aux  os  de  la  mâ- 
choire une  maladie  connue  sous  le  nom  de 
nécrose  ;  les  gencives  sont  trés-tuméfiées  et 
suppurent ,  q^uelques  dents  sont  vacillantes  , 
et,  les  mâchoires  ne  peuvent  se  rapprocher 
l'une  de  l'autre  :  si  dans  cet  état  on  veut  ûier 
une  des  dents  branlantes,  on  s'aperçoit  bien- 
tôt que  les  voisines,  et  même  une  portion  de 
l'os  ,  partagent  le  mouvement  qu'on  lui  im- 
prime ,  comme  il  arriva  à  M.  Jourdain ,  en  pa- 
reille occasion  (2)  ,  où  en  voulant  tirer  la  pre- 
mière grosse  molaire  ,  il  vit  les  deux  autres 
molaires  suivre  les  mouvemens  de  la  pre- 
mière \  il  tâcha  de  les  contenir ,  mais  ses  peines 
furent  inutiles  ,  et  dès-lors  en  faisant  l'extrac- 
tion de  la  première  ,  les  deux  autres  sortirent 
avec  l'arcade  alvéolaire  dans  laquelle  eUes 
étaient  toutes  trois  enchâssées. 

Dans  ce  cas  ,  loin  de  s'en  prendre  à  celui 

(  1  )  Drake  anthropolog.  nov.  pag.  3i5. 

(a  )  Maladie  de  la  Bouche  ,  tom.  11 ,  pag.  114. 
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qui  opère  ]  on  ne  doit  trouver  dans  ses  soins 
qa'un  secours  salutaire ,  pour  seconder  les  ef- 
forts de  la  Nature  qui  chasse  de  son  sein  une 
portion  d'os  que  la  mortification  rend  étran- 
gère :  souvent  elle  agit  toute  seule  ;  on  en 
trouve  beaucoup  d'exemples  ,  parmi  lesquels 
je  choisirai  le  suivant,  comme  étant  le  premier 
dans  les  fastes  de  l'Art.  c<  A  la  suite  des  dou- 
«  leurs  de  dents,  dit  Hippocrate(i),  que  res- 
»  sentit  le  fils  de  Metrodore  ,  iL  survint  aux 
>i  gencives  une  grande  tuméfaction ,  elles  sup- 
»  purèrent  un  peu ,  et  une  portion  de  la  mâ- 
«  choire  se  détacha  avec  les  dents  qui  j  étaient 
w  implantées  «. 


(  I  )  Hippocrates  de  morbis  viilgar.  lib .  v. 

Cette  observation ,  inconnue  à  ceux  qui  ont  écrit 
sur  la  nécrose  de  la  mâchoire ,  ne  pouvait  échapper 
à  l'oeil  du  Divin  Vieillard  ;  la  dentition  et  les  mala- 
dies des  dents  avaient  fixé  son  attention  ;  aussi  tout  ce 
qu'il  en  a  dit ,  a  occupé  la  première  place  dans  mes 
Recherches  historiques  sur  l'Art  du  Dentiste  chez 
l&s  Anciens  ,  dont  j'ai  fait  lecture  à  la  séance  publique 
de  l'Académie  de  Chirurgie  de  Paris  ,  1791. 


(  90  ) 


CONCLUSION. 

I)e  tons  les  faits  ci- dessus  énoncés  ,  il  est  fa- 
cile de  juger  que  parmi  les  accidens  attachés 
fi  l'extraction  4es  dents  ,  le  plus  petit  nombre 
peut  à  peine  être  regardé  comme  une  faute  de 
çelui  qui  opère  ;  encore  convient-il  d'en  rap- 
porter quelques-uns  à  l'impudeur  de  certains 
homrni^s  qui  entreprennen,t  cette  opération 
jans  aucune  cçnnaissance.  En  concluant  quq 
îa  plupart  de  ces  accidens  tiennent  à  une  in- 
finité de  circonstances  tout-à-fait  étrangères 
au  Dentiste  instruit  y  il  est  de  mon  devoir  de 
dissiper  les  craintes  que  leur  nombre  pourrais 
faire  naître  sur  ce  moyen  de  l'Art  j  en  disant 
que  les  suççès  l'eniportent  beaucoup  sur  les 
accidens  ,  et  que  parmi  ceux-ci  ,  il  y  en  a  qui 
ne  sont  rien  moins  que  graves. 

Si  la  plupart  des  Dentistes ,  avant  d'en  venir 
h  leur  pratique  particulière  ,  étaient  plus  fami- 
liers avec  les  principes  de  l'Art  de  guérir,  il  y 
aurait  moins  de  fautes  et  moins  d'inculpations  : 
-  un  examen  attentif  de  la  dent  qu'il  faut  àler ,  lea 
ferait  juger  de  l'issue  de  l'opération;  cet  exa- 
men devrait  même  être  précédé  par  celui  des 
motifs  qui  peuvent  forcer  d'en  venir  à  cette 
deniére  ressource.  Ce  n'est  pas  toujours ,  parce 
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qu'une  dent  est  cariée  ,  que  son  extraction  eat 
nécessaire  ;  beaucoup  de  personnes  en  ont  qui 
sont  affectées  de  carie  et  do^t  elles  ne  souf- 
frent nullement ,  comme  il  y  en  a  qni  sont  al- 
ternativement douloureuses  0t  indolentes  , 
sans  que  la  carip  ait  fait  de§, progrès. 

Il  est  enfin  très-important  d'observer  que  le 
mauvais  état  des  dents  tient  le  plus  souvent, 
comme  je  l'ai  remarqué,  et  d'autres  avant  moi , 
à  des  causes  fort  éloignées  :  en  effet ,  leur  dou- 
leur vient  souvent  de  la  suppression  d'une  éva- 
cuation quelcpi^que ,  de  la  dessication  de  quel- 
que ulcère ,  d'une  affection  rhumatismale  ou 
goutteuse ,  du  scorbut ,  des  ï\<^vk  trop  sensibles, 
de  l'état  m^^ladif  des  différentes  parties  du 
corps  avec  lesquelles  la  Nature  a  établi  une 
correspondance  si  merveilleuse  ;  eïi£a  ,  des 
habitudes  fluxionuaires,  ou  eatharrales  ,  qui 
dérivent  des  révolvttions»  de  saison  et  des,  temr 
pératures  de  climat.  Aussi  la  ça^xie  dés  dents 
dépend-elle  plus  fréquernrnent  d'une  cause  inr 
terne  que  d'une  externe  ;  d'où,  il  résulte  que , 
loin  de  tirer  toute  dent  (douloureuse  ou  gâtée  , 
on  doit  plutôt  chercher  à  la  conserver,  soit  en 
calmant  la  douleur ,  soit  en  limant  ou  en  plom- 
bant, s'il  est  possible,  une  dent  affectée  de  çarie, 
soit  enfin  en  éloignant  de  ces  organes,  toutes 
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les  causes  qui  tendent  à  leur  destruction  ;  et 
ce  n'est  qu'après  avoir  employé  tous  les 
moyens  de  l'Art ,  sans  aucun  succès,  qu'on  doit 
se  permettre  d'en  venir  à  cette  opération,  à 
moins  que  celui  qui  souffre  n'ait  pas  la  pa- 
tience de  rien  entreprendre  pour  son  soula- 
gement. 

Telle  est  la  conduite  que  l'expérience  me 
fait  adopter  ;  elle  est  conforme  au  précepte 
d'Hippocrate,  qui  voulait  qu'on  n'eût  recours 
à  l'extraction  des  dents  douloureuses,  que  lors- 
qu'elles étaient  cariées  et  vacillantes  (i)  ;  pré- 
cepte dont  la  vérité  était  rendue  sensible  par 
l'exposition  publique  qu'on  avait  faite,  dans  le 
temple  d'Apollon  à  Delphes  ,  d'un  instrument 
destiné  à  tirer  les  dents  ;  il  était  de  plomb  , 
dit  Erasistrate ,  célèbre  Médecin  de  l'Anti- 
quité (iï)  ,  comme  pour  démontrer  qu'il  ne 
faut  ôter  que  celles  qui  sont  mobiles ,  et  pour 
lesquelles  un  instrument  de  ce  métal  aurait 
assez  de  force  ;  elle  ne  s'accorde  pas  moins 


(  1  )  In  libro  de  affectionibus. 

(a)  Plumbum  odontagoguin,  quod  nos  dentiducum 
dicere  poterimus,  apud  Delpluun  in  Apollinis  teinplo 
ostentationis  causa  propositiiin.  Cœlius  Aureliamis  , 
in  lib.  II  ,  inorbor.  clironic.  cap.  ly  ^  d»  dolore 
dendum. 
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avec  l'opinion  d'un  autre  Médecin  de  la 
Grèce  qui ,  quoiqu'il  eût  enseigné  dans  ses 
écrits  la  manière  d'ôter  les  dents  ,  regardait 
cependant  cette  opération  comme  un  moyen 
plus  destructif  que  salutaire  ;  quoniam  de- 
tractio  amissio  partis  est ,  non  sanatiô (^i). 


(  I  )  Coelius  Aurelianus  ,  ib. 


♦ 
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CONCLUSION. 

Succès  plus  nombreux  que  les  accidens.  Les  maux 
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